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Vqlor del coniraio

- DOCUMENTOS :
No si | No | aplica
|

1 | Formato Unico de Hoja de vida (original, d||lgenc10do firmada y sus » -
respectivos anexos} Persona natural y/o Juridica

2 | Declaracién Juramentada de Bienes y Rentas (original, dlllgencwdc y //
fimada)

3 | Fotocopia de la Cédula de Ciudadania »

4 | Fotocopia OCCRE ,/'

" Fotocopia de la Libreta Militar < 50 afios el

6 | Certificado Antecedentes Judiciales (no superior a 3 meses) Persona
natural y/o Juridica [

7 | Cerfificado de Antecedentes disciplinarios Procuraduria (no i
superior a 3 meses) Persona natural y/o Juridica

8 | Certificado de Antecedentes Fiscales de la Contraloria (no superior s
a 3 meses) Persona natural /fjuridica

9 | Certificado de medidas comrectivas RNMC (no superior a 3 meses)
Persona natural y/o Juridica r

10 | Certificados de estudios

11 | Certificados de experiencia

12 | Registro Unico Tributario - RUT

13 | Afiliacién al Sistema de Seguridad Social Integral

14

! Inscripcién SECOP

Certificado de Cuenta Bancaria

16

Certificado de Existencia y Representacién Legal

17

Estudio de Conveniencia

N\

18

Certificado de Disponibilidad Presupuestal

19

Competencias del cargo

20

Certificado medico ocupacional {no superior a 2 afios)
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GESTION JURIDICA Y CONTRACTUAL Fecha de aprobacién:

14/01/2021 |
LISTA DE CHEQUEO PARA’PROCESO Versidn: 09
DE CONTRATACION )
Aprobado por: Jefe de planeacién

R e oy
L%IMMMI‘ (Rae 9@&%@!‘!.@&5..&5@

No DOCUMENTOS - aplica

21 | Declaracién de Renta
22 | Estados financieros

23 | Registro Unico de Proponentes - RUP

24 | Pago de parafiscales

25 | Cotizacion

26 | Formato de escogencia de oferente

27 | Certificado de Contador PUblico
-

o e e
Contrato

29 | Poliza -
30 | Resolucién de aprobacién de péliza
31 | Afiliacién a Riesgos Laborales

32 | Certificado de Registro Presupuestal
33 | Acta de inicio

34 | Informe final de ejecucién

35 | Acta de liquidacidn

36 é’}rcssl
37 | Archivo

Ifinfermonti

ANOTACIONES

1. Cada dependencia responsable debe velar por la idoneidad de los documentos que solicita al
Conftriatista, asi como de la veracidad de los que debe expedir. Lo cual garantiza con su firma.

2. Lacustodia del contrato queda en cabeza del Director Juridico, o del personal que se contrate para tal
fin, hasta que se suscriba Acta de Liquidacién, momento en‘el cual se realizard el respectivo archivo.

3. La Oficina de Control Intemo deberd verificar ef cumplimiento de toda la documentacién anteriormente
mencionada.
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FORMATO U N lCO ENTIDAD RECEPTORA

HOJA DE VIDA |

Persona Natural
(Leyes 190 de 1995, 489 y 443 de 1998)

o DATOS PERSONALES

PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO (O DE CASADA ) NOMBRES
Williams Nelson Edmiston
DOCUMGNTO DE IDENTIFICACION SEXO | NACIONALIDAD PAIS
cc J ceOras() No. 18.011.929 FOwm d COL. J EXTRANJERO ()
LIBRETAMILITAR
PRIMERACLASE () SEGUNDACLASE d NUMero _18.011.929 DM .
FECHA Y LUGAR DE NACIMIENTO DIRECCION DE CORRESPONDENCIA
FECHA  pia [0,9] Mes [0.9] afo [1.98,5] | Loma Shingle Hill
PAIS Colombia Pais Colombia DEPTO San Andrés Islas
DEPTO San Andrés Islas mMunicipio  San Andrés Isla
municipio  San Andrés isla TeLerono 318 450 6655 EMAIL eddle.evie@gmail.com

Q» FORMACION ACADEMICA

EDUCACION BASICA SECUNDARIAY MEDIA )

EDUCACION BASICA TITULO OBTENIDO: N
PRIMARIA SECUNDARIA MEDIA FECHA DE GRADO

| 10. | 20. | 30. | 40. | 50. | 60. | 70. | 80. | S0. | 10 @ MES !ﬁ] ANO 12002 )

EDUCACION SUPERIOR (PREGRADO Y POSTGRADO)

DILIGENCIE ESTE PUNTO EN ESTRICTO ORDEN CRONOLOGICO, EN MODALIDAD ACADEMICA ESCRIBA:

TC (TECNICA), TL (TECNOLOGICA), TE (TECNOLOGICA ESPECIALIZADA), UN (UNIVERSITARIA).
ES (ESPECIALIZACION), MG (MAESTRIA O MAGISTER), DOC (DOCTORADO © PHD),

RELACIONE AL FRENTE EL NUMERO DE LA TARJETA PROFESIONAL (SI ESTA HA SIDO PREVISTA EN UNA LEY).

EDUCACION BASICA Y MEDIA
MARQUE CON UNA X EL ULTIMO GRADO APROBADO ( LOS GRADOS DE 10. A 60. DE BACHILLERATO EQUIVALEN A LOS GRADOS 60.A 110. DE

MODALIDAD | No.SEMESTRES | GRADUADO NOMBRE DE LOS ESTUDIOS TERMINACION No. DE TARJETA
. ACADEMICA | APROBADOS Si | NO O TITULO OBTENIDO MES ANO PROFESIONAL
|
UN 08 [ Profesional En Ministerios Cristianos y Estudios Religlosos 12 2/01 .2 N/A

ESPECIFIQUE LOS IDIOMAS DIFERENTES AL ESPANOL QUE: HABLA, LEE, ESCRIBE DE FORMA. REGULAR (R), BIEN (B) O MUY BIEN (MB)
//'

1 \

.

LO HABLA LO LEE LO ESCRIBE
R B (M R | B R | B M3

English v v
s

\_ Espaiiol J

IDIOMA

NSNS




(3 ¥ EXPERIENCIA LABORAL _

FORMATO UNICO

HOJA DE VIDA

NlA~t 1
Persona Natural

(Leyes 190 de 1995, 489 y 443 de 1998)

O DE PRESTACION DE SERVICIOS EN ESTRICTO ORDEN CRON

EMPLEO ACTUAL O CONTRATO VIGENTE

EMPRESA O ENTIDAD
Telelslas Canal Regional

] PUBL.ICA‘ PRIVADA

A

PAIS

AT
DEPARTAMENTO

San Andrés Islas

MUNICIPIC

San Andrés Isla

| Colombia

ORREQ CLECTRONICO ENTIDAD

TELEFONOS

FECHA DE INGRESO

FE CHA DE RE TIRO

Traductor, Noticiero: Telelsias News

513 2047 oin [1,5 mes[0.2] apo [2.020! | oin [2.4] mes 12! avo (2000
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA

=
! DIRECCION
| Loma Shingie Hill

EMPRESA O ENTIDAD
The Alternative

EMPL EO 0o CONTRATO ANTERIOR
PUBLICA

PR/JVADA ’ PAIS
y | Colombia

|

NOTA: Si REQUIERE ADICIONAR MAS EXPERIE

NCiA LABORAL, iMPRIMA NUEVAMENTE E

ESTAHOJA .

DEPARTAMENTO MUNICIPIO ! CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
San Andrés Islas San Andrés Isla | thealternative.sai@gmail.com
TEL FFONOS FFECHA DF INGRESD l FECHA DF RETIRO
| 316 6718213 pia [2,5] mes [0 120,1,9] ID L mes L. | ARO | LJJI
CARGO O CONTRATO DEPENDENCIA | DIRECCION
Pastor Lider Loma Shingle Hiil
i EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD I pomtica ! PR/VADA | pais
First Baptist Church j } Colombia
DEPARTAMENTO MUNICIPIO 1} CORREO ELECTRONICO ENTIDAD I
San Andrés iIslas San Andrés Isla | firsthaptistchurch sai@gmail.com
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
s e M= =1 l 1 I P T =1 gy} [P -1
513 2042 DA {2,1] Mes |0,1] AN0 120,141 (DA 13,1 MES (0.7 ANO (20,19
CARGO O CONTRATO DEPENDENCIA DIRECCION
Pastor Asistente ' Loma May Mount
EMDLEQ O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA PAIS
First Baptist School | | Colombia
DEPARTAMENTO MUNICIPIO [ CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
San Andrés Islas San Andrés Isla _J
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RE THIRO
513 3411 ola 12.7] mes|01] ako (20,14 | Dia MmEs [1.1] ARO (2,01 91
CARGO O CONTRATO DEPENDENCIA DIRECCION
Docente de Religion, Filosofia v Etica Loma May Mount




FORMATO UNICO

HOJA DE VIDA

Persona Natural
(Leyes 190 de 1995, 489 y 443 de 1998)

3 4 EXPERIENCIA LABORAL

RELACIONE SU EXPERIENCIA LABORAL O DE PRESTACION DE SERVICIOS EN ESTRICTO ORDEN CRONOLOGICO COMENZANDO POR EL ACTUAL.

EMPLEO ACTUAL O CONTRATO VIGENTE

EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA PAIS
Connell Baptist Church J Estados Unidos
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
Texas Fort Worth conneli@connellchurch.or
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
_ paes BRI e
DiA MES’Q@J ARo 120,12 DIAE MES [1.2] ANO [ 20,13
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION 4736 Bryce Avenue
Pastor de Juvenii Fort Worth, Texas. 76107
EMPLEQ O CONTRATO ANTERIOR
FEMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA PAIS
Fellowship of Joy Church j Estados Unidos
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
Texas Grand Prairie
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
1 I - | S EE——
DiA MEs [0:8] ARo 120,09] | pia |, | mEs [0.2] avo [20,1.2]
CARGO O CONTRATO DEPENDENCIA DIRECCION
Asistente Ministerio: Ninos y Adolescentes

EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR

EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA PAlS
Dalias Baptist University f Estados Unidos
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREQ ELECTRONICO ENTIDAD
Texas Dallas
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
214 333 7100 pia [ | mes[02] avo (20,10 {pia [3.0] mes [05] aro (2,01 2]
CARGO O CONTRATO DEPENDENCIA DIRECCI
Asistente de Oficina, Facultad Estudios %00 Mountain Creek Parkwa
| Profesionaies Dalias, Texas. 7521
EMPLEQ O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA PAIS
Hotel Miramar Colombia
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREQ ELECTRONICO ENTIDAD
San Andrés Islas San Andrés Isla -
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
[ . .
B DIA[ MESLQLSJ ANO (2006 DlA[ MES 1.1 ANOKZQQZ!
CARGO O CONTRATO DEPENDENCIA DIRECCION
Mensajero

NOTA: S| REQUIERE ADICIONAR MAS EXPERIENCIA LABORAL, IMPRIMA NUEVAMENTE ESTA HOJA .



FORMATO UNICO
HOJA DE VIDA

Persona Natural
(Leyes 190 de 1995, 489 y 443 de 1998)

(4%  TIEMPO TOTAL DE EXPERIENCIA

INDIQUE EL TIEMPO TOTAL DE SU EXPERIENCIA LABORAL EN NUMERO DE ANOS Y MESES.
4 TIEMPO DE EXPERIENCIA ™
OCUPACION AROS MESES
SERVIDOR PUBLICO 11
EMPLEADO DEL SECTOR PRIVADO 14
TRABAJADOR INDEPENDIENTE 3
TOTAL TIEMPO EXPERIENCIA 17 11

(5% FIRMA DEL SERVIDOR PUBLICO O CONTRATISTA

MANIFIESTO BAJO LA GRAVEDAD DEL JURAMENTO QUE St O NO d ME ENCUENTRO DENTRO DE LAS CAUSALES DE INHABILIDAD E INCOM-
PATIBILIDAD DEL ORDEN CONSTITUCIDNAL O LEGAL, PARA EJERCER CARGOS EMPLEQS PUBLICOS O PARA CELEBRAR CONTRATOS DE PRESTA-
CION DE SERVICIOS CON LA ADMINISTRACION PUBLICA.

PARA TODOS LOS EFECTOS LEGALES, CERTIFICO QUE LOS DATOS POR MIANOTADOS EN EL PRESENTE FORMATO UNICO DE HOJA DE VIDA. SON
VERACES, (ARTICULO 50. DE LA LEY 190/95).

FIRMA DEL SERVIDOR PUBLICO O CONTRATISTA

G“ OBSERVACIONES DEL JEFE DE RECURSOS HUMANOS Y/O CONTRATOS

-
|
|
\

|

L J/
CERTIFICO QUE LA INFORMACION AQUI SUMINISTRADA HA SIDO CONSTATADA FRENTE A LOS DOCUMENTOS QUE HAN SIDO PRESENTADOS COMO
SOPORTE.

Ciudad y fecha NOMBRE Y FIRMA DEL JEFE DE PERSONAL O DE CONTRATOS

LINEA GRATUITA NACIONAL 01800917770 PAGINA WEB: www.funclonpublica.gov.co



FORMULARIO UNICO

() GOBIERNQ DE COLOMBIA DECLARACION JURAMENTADA DE BIENES Y RENTAS
Y ACTIVIDAD ECONOMICA PRIVADA

PERSONA NATURAL
(LEY 190 DE 1995)

ENTIDAD RECEPTORA

YO, EDMISTON WILLIAMS NELSON

IDENTIFICADO CON: CC.X CE. Ti Ne 18.011.929

CON DOMICILIO PRINCIPAL EN:

Pais COLOMBIA | Departamento San Andrés Islas

Municipio  gan Andres tsfa

Direccion i Shingle Hil

lTeléfonos 318 450 6655

Y TENIENDO COMO PARIENTES DE PRIMER GRADO DE CONSANGUINIDAD A:

- NOKBRES ¥ APELUNGS § DOCUMENTO DE IDENTIDAD PARENTESCO
Ester Nelson Myles 39.153.860 Madre
Enam Williams Howard 1.123.893.580 Hijo
Emmet Williams Howard 1.123.639.308 Hijo
DECLARQ, EN CUMPLIMIENTO DE LO DISPUESTO EN EL ARTICULO 122, INCISO 3°. DE LA CONSTITUCION POLITICA DE COLOMBIA Y EN LOS
ARTICULOS 13 Y 14 DE LALEY 190 DE 1995. PARA TOMAR POSESION PARA RETIRARME PARAACTUALIZACION
PARA MODIFICAR LOS DATOS CONSIGNADOS PREVIAMENTE {QUE LOS UNICOS BIENES YRENTAS QUE POSEQ A LA FECHA,
EN FORMA PERSONAL O POR INTERPUESTA PERSONA, SON LOS QUE RELACIONO A CONTINUACION:
a) Los ingresos y rentas que obtuve en e “Gitimo" afio gravable fueron:
R : RNt _ CONCEPTO _ VALOR
SALARIOS Y DEMAS INGRESOS LABORALES 45 000 000
CESANTIAS E INTERESES DE CESANTIAS
GASTOS DE REPRESENTACION -0
ARRIENDOS -0
HONORARIOS -0
OTROS INGRESOS Y RENTAS -0
TOTAL 45,000,000
b) Las cuentas corrientes y de ahorro que poseo en Colombia y en el exterior son:
' ENTDADFINANGIERA | TIPODE  cURNTA .}"»""mﬁg Mleeoeoeia  cumwma [SAO L DEMA
Davivienda Ahorros 550266000233813  [San Andres Islas —
¢} Mis bienes patrimoniales son los siguientes:
N/A N/A N/A
EMPLEADOR O CONTRATANTE




DE BIENES Y RENTAS (CONTINUACION)

d) Las acreencaas y obhgamones vngemes a la fecha son'

__ENTIDAD O PERSONA

CCONCEPTO . | . vAoR

. 1.2 DE PARTICIPACION EN JUNTAS, CONSEJOS, CORPORACIONES, SOCIEDADES Y ASOCIACIONES
a) En Ia actualldad participo como miembro de las siguientes juntas y consejos directivos:

ENTIDADO INSTITUCION .~ . .. o b CALIDAD DE MIEMBRO

b) A la fecha soy socio de las siguientes corporaciones, sociedades y/o asociaciones:

CORPORACION, SOGI‘EDADOABOCIAQOM 5 L __CALIDAD DE $OCIO
¢)En la actualidad: SI X NO tengo sociedad conyugal o de hecho vigente, con:
NOMBRES Y APELLIDOS DEL CONYUGE DOCUMENTO DE IDENTIFICACION N°
Keshia Howard Livingston C.C. X CE. TI. 1.123.622 469

2. ACTIVIDAD ECONOMICA PRIVADA

Las actividades econdmicas de caracter privado, adicionales a las declaradas anteriormente, que he venido desarrollando de
forma acasional o permanente son las siguientes:

DETALLE DE LAS ACTIVIDADES FORMA DE PARTICIPACION
e ... . aPRMA ‘
]
s ) San ACreS LSlas, eneip 6 Z0e1
FIRMA DEL FUNCIONARIO O CONTRATISTA CIUDAD Y FECHA

e
DAFP-CAP

DEPARTAMENTO ADMINISTRATIVO DE LA FUNCION PUBLICA
LINEA GRATUITA DE ATENCION AL CLIENTE No. 018000-917770



FUERZAS MILITARES DE COLOMBIA
EJERCITO NACIONAL

EL SUSCRITO OFICIAL DE ATENCION AL USUARIO

CERTIFICA

Que el sefior EDMISTON WILLIAMS NELSON identificado con Cédula de Ciudadania No. 18011929,
presenta los siguientes datos referentes a la definicion de su situacion militar:

Primer Nombre: EDMISTON

Segundo Nombre:

Primer Apellido: WILLIAMS

Segundo Apellido: NELSON

Tipo Documento: Cédula de Ciudadania
Numero Documento: 18011929

Clase Libreta Militar: Segunda Clase

_ ESTACERTIFICACION ES GRATUITA
NO ES VALIDA COMO DOCUMENTO DE IDENTIFICACION MILITAR
NO REEMPLAZA SU LIBRETA MILITAR

Se firma y se expide en Bogota D.C. a los 16 dias del mes de Enero de 2021, a las 10:09:51 PM.

Cordialmente,

CR. MILTON CESAR ESCOBAR GALLEGO
Director de Reclut@miento - Ejército Nacional

Genero: Sistema Fénix

FE EN LA CAUSA )
“ESTAMOS EN EL CORAZON DE LOS COLOMBIANOS Y AHi NOS VAMOS A QUEDAR"

JEFATURA DE RECLUTAMIENTO DEL EJE'RCITO'
AVENIDA CARACAS No. 9-51 PBX:(1) 3362211 BOGOTA D.C.
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. REPUBLICADE COLOMBIA = .- .5°
IDENTIFICACION PERSONAL S
: CEDULA DE CIUDADANIA ~- y

NUMERO 18.01 1_ -929
WILLIAMS NELSON

! APELLIDOS

09-SEP-1985

FECHA DE NACIMIENTO

- SAN ANDRES
(SANANDRES)

LUGAR DE NACIMIENTO

1.67 B+ M

ESTATURA G.S. RH SEXO
02-OCT-2003 SAN ANDRES -
FECHA Y LUGAR DE EXPEDICION ~ (A62Rriagfsrt,

REGISTRADO NACIONAL
ALMABEM’RII,RENGIFO LOFEZ
k . 1]
Hhweileb O ool J
\ . *
» ‘
n ‘

ﬁ&g "(' l’\.'

P-5600100-70124898-M-0018011929-20040324 0291004084P 02 132223313

s ¢
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|
REPUBLICA .DE COLOMBIA

PROVIDENCIA Y SANTA CATALINA ISLAS

) _
'e‘e‘n‘s, DEPARTAMENTO ARCHIPIELAGO DE SAN ANDRES,
AT . |

e

C.C. 18011929 + - '
WILLIAMS NELSON =
EDMISTON .

NACIMIENTO: 09/09/1985
LUGAR:SAN ANDRES 1., SAN ANDRES I.
SEXO: M . ESTATURA: 1 67

GS RH: B+ EXPEDIDA: 05/11/2004
. . 7
v .
La'/"“' v 4L ,[:rr /jzao

DIRECTOR OCCRE
:.'.' :'.;':;»ﬁ;s‘{ : “(fr] ,Q-AH »oy e T
U*‘:‘# f'&\ R ' ‘.;& .”_. REYN » .
b 23 vc',i?}‘“ v e ;.‘ Lm0
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R S P
ST 5t tgt

a1 adrés i i | :
| OFICINA DE CONTROL DE ClRCULAClON Y RESIDENCIA

LOS RESIDENTES TEMPORALES CONFORME‘K LOS LINEAMIENTOS

DE LOS ARTICULOS 5 Y 10 DEL DECRETO 2762 DE 1.991 SOLO

PODRAN EJECUTAR LAS ACTIVIDADES Y POR EL TIEMPO PARA EL

.CUAL HAN SIDO AUT ORIZADOS CON EL PORTE DE ESTA TARJET A.
Ny

THE TEMPORAL RESIDENTS IN ACCORDING TO THE ARTICI.ES 5

AND 10 OF THE DECREE 2762 OF 1.991 DURING THE TIME THEY

" 'HAVE BEEN AUTHORIZED CAN ONLY EXECUTE THE ACTIVITY
THAT MOTIVATED THE CONFERRING OF THIS CARD. e

v DY)
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YA "‘%b@g \‘ Q&»‘ ) /,)}l N
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NOTARY ON BACK

NOTARY ON BACK

has conferred upon
Eamiston Williams Nelson

the degree of
Bachelor of Arts and Sciences

and all the rights and privileges thereunto appertaining.

In testimony thereof, the Board of Trustees, upon recommendation
of the Fuculty, has granted this BDiploma bearing the seal of the
Hniversity, dated at Bullas, Texas, on this fourteenth day of
Becember, A.D., too thousand and tfoelie.

ﬁra‘w‘ Board of Trabter

NOTARY ON BACK

NOTARY ON BACK



TRADUCCION OFICIAL DE UN DIPLOMA UNIVERSITARIO
EDMISTON WILLIAMS NELSON

DALLAS BAPTIST UNIVERSITY

Confiere al Sefior

Edmiston Williams Nelson
El titulo de

Pregrado en Artes y Ciencias

Con todos los derechos y privilegios que este titulo conlleva. En constancia de lo cual,
bajo recomendacion del Cuerpo Docente, El Consejo de Regentes le hace entrega de
este Diploma, que lleva el sello de la Universidad, firmado en Dallas, Texas, el dia
catorce de diciembre de diciembre de dos mil doce.

Firmado (Firma ilegible)
(Firma manuscrita ilegible) Presidente
Presidente del Consejo Directivo

Firmado
Firma ilegible (Firma ilegible)
Secretario Consejo de Regentes Vice-Rector

(HAY SELLO)

REVERSO DEL DOCUMENTO:
ESTADO DE TEXAS
CONDADO DE DALLAS

Hoy S de junio de 2015 certifico que el presente diploma, perteneciente a Edmiston
Wlliams Nelson, corresponde a un documento original verdadero, exacto,
alterado.

Firmado, jUAs s b e MU G

Linda Roney
(Firma manuscrita)
Roscduéoa Nao. 2355 de ov,

Firmado ante mi bajo juramento este 5 de junio de 2015 por Linda Roney.

Firma por el notario publico para el estado de Texas (firma manuscrita).
Mi comision expira el 10 de mayo de 2015

Pagina 1 de 2



STATE OF TEXAS
COUNTY OF DALLAS

On this the Sth day of June, 2015, 1 certify that this diploma of Eemiston Williams Nelson is
complete and unaltered original document.

'}/j £ _,.\{r,‘ f‘/\“l/ S bemd
Y

tinda Reney, Registh

Sworn to and subscribed before me on the Sth day of June, 2015 by Linda Roney.

T < 0" iy
[ o D JQ//Z/\Q "S\%‘:ﬁ% Debia Staniey i
Notary Public in and for the 8tate of Texas *A,’_.,,',(.ig Comrr;::soxo::‘lzwesg

Conmission expires 10/05/15

a

true,exact,



TRADUCCION OFICIAL DE UN DIPLOMA UNIVERSITARIO
EDMISTON WILLIAMS NELSON

Sello: Debra Stanley
Mi Comision Expira el 10 de mayo de 2015

Nota del Traductor Oficial: Certifico de mi idoneidad para traducir desde y hacia el
idioma inglés. Esta es la traduccidn de un documento original que me fue presentado en
lengua inglesa. Traducido el 30 de mayo de 2016.

FER TS 2 = SRR
JUANA MAHISSA REYES MURNOZ T e G
Traductora e Intérprete Oficial
Espafol-Ingles-Espanol

Resolucion 953 de Noviembre 23, 2001

e Db - Basies
; :

Gov e Mo, 23200

Pagina 2 de 2



Che State of Cexas

Seerctary of State

Not for use within the United States of America

Uhis Apostille only certifies the signature, the capacity of the signer and the seal or stamp it
bears. It does not eertify the content of the document for which it was issued.

Certificate Validation available at www.sos.state.tx.us

APOSTILLE

(Convention de La Have du 5§ Octobre 1961)
1. Country United States of America

This public document

2. has been signed by DEBRA STANLEY
3. acting in the eapacity of Notary Public, State of Texas
4. and bears the seal/stamp of DEBRA STANLEY,

Notary Public, State of Texas,
Commission Expires: 10-05-15

CERTIFIED

‘h

. at Austin, Texas 6. on June 24, 2015
7. by the Sceretary of State of Texas
8. Certificate No. 10234033

9. Seal 10. Signature:

¥

Carlos H. Cascos
Secretary of State

GFleg




TRADUCCION DE UNA APOSTILLA

SELLO
ESTADO DE TEXAS

SECRETARIO DEL ESTADO

Para ser presentado fuera de los Estados Unidos de Norteamérica

La presente Apostilla certifica Gnicamente la firma, la competencia de quien firma el
documento, y el sello o estampilla que aparece en el mismo.

No certifica el contenido del documento al cual acompana.

Se puede consultar su Validacion de certificacion en el sitio www.sos.state.tx.us

APOSTILLA
(Convencion de La Haya, Octubre 5 de 1961)

1. Pais: Estados Unidos de América

2. El presente documento publico ha sido firmado por
DEBRA STANLEY

3. en calidad de Notario Publico, Estado de Texas
4. y lleva el sello de DEBRA STANLEY
Notario Publico, Estado de Texas,

En Comision hasta el 10-05-15

CERTIFICADO

ur

en Austin, Texas

6. el dia 24 de junio de 2015

| JUAN A RV S AMUNGOY
7. por el Secretario del Estado de Texas P se b prae Oficial

L - 15,\1;&3’:(»! - ]:lgld
N Certificado Nimero 10234033 Kasohipfion No, 953 de Nov. 23, 200)

9, Sello: HAY SELLQ, El Gran Sello del Secretario del Estado de Texas

10.  Firma: Carlos H. Cascos
Secretario del Estado de Texas (Hay firma)

Pagina 1 de 2



Nota del Traductor Oficial: Certifico de mi idoneidad para traducir desde v hacia
el idioma inglés. Esta es la traduccién de un documento original que me fucra
presentada en lengua inglesa.

Traducido el 30 de mayo de 2016

JUANA MAHISSA REYES MUNOZ
Traductora e Intérprete Oficial /
Espanol-Inglés-Espanol Trfindicna ¢ Lndrproe Glicid
Resolucion 953 de Noviembre 23, 2001

DS ML U

st - Inglds

. s N,
ResoRrcidn No. U305 de Nov, 230 i
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FIRST BAPTIST SCHOOL

Founded in 1844
Approved by Resolution 003624 of the 1# of September 2014 Issued by the Departmental Govemment of the
Archipelago of San Andres, Providence and Saint Catafina
4" avenue 27-54 Telephone 5133411
DANE CODE: 388001000843
ICFES CODE: 128926
NIT: 827000877-6
San Andres, Island

EL SUSCRITO RECTOR DEL FIRST BAPTIST SCHOOL

CERTIFICA

Que EDMISTON WILLIAMS NELSON lIdentificado con cedula de ciudadania
numero 18.011.929 Expedida en San Andrés Isla, Labora en nuestra Institucién
Educativa en el cargo de docente desde Enero de 2014, hasta la fecha Sigue
Vinculado con contrato a término fijo.

Para Constancia se firma en San Andrés Isla, a los 28 dias del mes de Febrero de
2019




First Baptist Church

San Andres Island

Charters #03 - Jan. 22, 1931 & #151 — Aug. 18, 2005 ~ Nit: 892.400.026-4
Rev. Raymond Howard Britton, Senior Pastor

LOS SUSCRITOS PASTOR Y TESORERA DE LA PRIMERA IGLESIA BAUTISTA
LA LOMA

CERTIFICAN:

Que el Sefior EDMISTON WILLIAMS NELSON, portador de la Cédula de Ciudadania No
18.011.929 expedida en San Andrés isla, esta prestando sus servicios como Asistente al
Pastor desde el tres (3) de Julio del afio 2014 con una asignacion mensual de CUATRO
MILLONES QUINIENTOS MIL ($4.500.000) 00/100 m/CTE.

Esta constancia se firma en San Andrés Isla, a los veinte y ocho (28) dias del mes de
Febrero del 2019.

Y OWARD BRITTON DELVINA DOWNS BOWIE
Pastor Primera Iglesia Bautista Tesorera




POLICTA MACIONAL

DE COLOMBIA INICIO  CONTACTENOS  PREGUNTAS FRECUENTES

Consulta en linea de Antecedentes Penales y Requerimientos Judiciales

La Policia Nacional de Colombia informa:
Que siendo las 23:52:06 horas del 17/01/2021, ef ciudadano identificado con:
Cedula de Ciudadania N“ 18011929
Apellides y Nombres: WILLIAMS NELSON EDMISTON

NO TIENE ASUNTOS PENDIENTES CON LAS AUTORIDADES JUDICIALES
de conformidad con lo establecido en el articulo 248 de la Constitucion Politica de Colombia.

En cumplimiento de la Sentencia SU-458 del 21 de junio de 2012, proferida por la Honorable Corte Constitucional,
la leyenda "NO TIENE ASUNTOS PENDIENTES CON LAS AUTORIDADES JUDICIALES" aplica para todas aquellas
personas que no registran antecedentes y para quienes la autoridad judicial competente haya decretado la
extincion de la condena o ia prescripcion de la pena.

Esta consulta es valida siempre v cuando el numero de identificacion y nombres, correspondan con el documento
de identidad registrado y solo aplica para el territorio colombiano de acuerdo a lo establecido en el ordenamiento

constitucional.

Si tiene alguna duda con el resultado, consulte las preguntas frecuentes o acérquese a las instalaciones de la
Policia Nacional mas cercanas.

Volver al Inicio



CERTIFICADO DE ANTECEDENTES s

12:34:03
PROCURADURIA CERTIFICADO ORDINARIO Hoia 1 de 01
GENERAL DE LA NACION No. 157410614

Bogota DC, 05 de enero del 2021

La PROCURADURIA GENERAL DE LA NACION certifica que una vez consultado el Sistema de Informacion de Registro de Sanciones e Inhabilidades
(SIRY), el(la) sefor(a) EDMISTON WILLIAMS NELSON identificado(a) con Cédula de ciudadania nimero 18011929:

NO REGISTRA SANCIONES NI INHABILIDADES VIGENTES

' ADVERTENCIA: La certificacion de antecedentes debera contener las anotaciones de providencias ejecutoriadas dentro de los cinco (5) afios
!anteriores a su expedicion y, en todo caso, aquellas que se refieren a sanciones o inhabilidades que se encuentren vigentes en dicho
momento.Cuando se trate de nombramiento 0 posesion en cargos que exijan para su desemperio ausencia de antecedentes, se certificaran todas las
anotaciones que figuren en el registro. (Articulo 174 Ley 734 de 2002).

S

INOTA: £l certificado de antecedentes disciptinarios es un documento que contiene las anotaciones e inhabilidades generadas por sanciones penales, ;
| disciplinarias, inhabilidades que se deriven de las relaciones contractuales con el estado, de los fallos con responsabilidad fiscal, de las decisiones de
pérdida de investidura y de Ias condenas proferidas contra servidores, ex servidores ptiblicos y particulares que desempeiien funciones publicas en
ejercicio de la accion de repeticion o llamamiento en garantia. Este documento tiene efectos para acceder al sector publico, en los términos que
establezca la ley o demas disposiciones vigentes. Se integran al registro de antecedentes solamente los reportes que hagan las autoridades
nacionales colombianas. En caso de nombramiento o suscripcion de contratos con el estado, es responsabilidad de la Entidad, validar la informacion

' que presente el aspirante en la pagina web: http:/Awww.procuraduria.gov.co/portal/antecedentes. htmi

&4 ey
!‘iv'/! . f W
{ » s :
- O 2 |
' ! ]

N

—-

i

MARIO ENRIQUE CASTRO GONZALEZ
Jefe Division Centro de Atencion al Ptblico (CAP)

ATENCION :

ESTE CERTIFICADO CONSTA DE 01 HOJA(S), SOLO ES VALIDO EN SU TOTALIDAD. VERIFIQUE QUE EL NUMERO DEL CERTIFICADO SEA EL MISMO EN

TODAS LAS HOJAS.

Division Centro de Atencion al Publico (CAP)
Linea gratuita 018000910315; dcap@procuraduria.gov.co
Carrera 5 No. 15 - 60 Piso 1; Pbx 5878750 ext. 13105; Bogota D.C.
www.procuraduria.gov.co



CONTRALORIA

GENERAL DE LA REPUBLICA

LA CONTRALORIA DELEGADA PARA RESPONSABILIDAD FISCAL |
INTERVENCION JUDICIAL Y COBRO COACTIVO

CERTIFICA:

Quc una vez consultado ¢l Sistema de Informacion del Boletin de Responsables Fiscales 'SIBOR', hoy martes 05 de
cnero de 2021, a las 12:43:30, el nimero de identificacion, relacionado a continuacion, NO SE ENCUENTRA
REPORTADO COMO RESPONSABLE FISCAL.

Tipo Documento CC
No. ldentificacion 18011929
Codigo de Verificacion 18011929210105124330

Esta Certificacion es vilida en todo el Terntorio Nactonal, siempre y cuando el tipo y nidmero consignados cn el

respectivo documento de tdentificacin, coincidan con los aquf registrados.

De conformidad con el Decreto 2150 de 1995 y a Resolucion 220 del 5 de octubre de 2004, la firma mecdnica aquf

plasmada tiene plena validez para todos los efectos legales.

Digito y Reviss: WEB

»

@WM
FERNANDO ALFONSO CRUZ MONTOYA
CONTRALOR DELEGADO {E)

A9 N3 S 5 e R 0 S SN

Con el Codigo de Verificacion puede constatar la autent

Colombia Contraloria General NC, BOGOTA, D.C.

i Coiicade,
Carrera 69 No. H-35 Piso 1. Cédigo Postal 111071, PBX 5187000 - Bogotd D.C

v s CGEL -

Pdgina 1 de |



Consulta 17/01/21, 11:56 PM

@ Policia Nacional de Colombia o
(https://www.policia.gov.co/)

Portal de Servicios al Ciudadano PSC

Sistema Registro Nacional de Medidas Correctivas RNMC

4 Consulta Ciudadano

La Policia Nacional de Colombia informa:

Que a la fecha, 17/01/2021 11:56:23 p. m. el ciudadano con Cédula de Ciudadania N°. 18011929 y Nombre: EDMISTON WILLIAMS NELSON.

NO TIENE MEDIDAS CORRECTIVAS PENDIENTES POR CUMPLIR.

De conformidad con la Ley 1801 de 2016 “Por la cual se expide el Codigo Nacional de Seguridad y Convivencia Ciugdadana”. Registro interno de validacion No. 18903629
La persona interesada podra verificar la autenticidad del presente documento a través de la pagina web institucional digitando hitps://iwww.policia.gov.co. menl ciudadanos/
consulta medidas correctivas, con el documento de identidad y la fecha de expedicion del mismo. Esta consulta es vélida siempre y cuando el nimero de cédula
corresponda con el documento de identidad suministrado.

. Q Nueva Busqueda { k Imprimir]
S |

Informacion 5159000

Policia Nacional de Colombia
Oireccron Gereral - Cra. 59 Mo, 28 - 21
Centro Admuristrativo Nacional {CAN! Bogota D.C.
Linea de atencion: 018000-910112

https:{/srvenpc.policia.gov.co/PSC/frm_cnp_consulta.aspx Page 10f 1



Formulario de! Registro Unico Tributario

’ DIAN’ Hoja Principal oot emiiemiamn

2. Concepto |0 ; 1 iinscripcién
Espacio reservado para e DIAN 4. Numero de formulario 14382479280
|415)77 7212489984(8020) 000001438247928
5 Numem de Idenlmcacton T;lﬁut;;'i.a (N-l ) . 6 \-li12 Drrecevt)n seccional I ‘14 BuzOn e!ectron«:o
180119209 : - 1 1 ilmpuesaosyAduanasdeSan Andrés _:___2_.‘;1_[
IDENTIFICACION 7 - o
24 Tipo de contribuyente. |25, Tipo de documento: T26. Numero de Idenlmcam(m Tor. Fecha expemcnon
'''' = ; [ o e B e e St e S|
Persona natural 0 sucesion iliquida ’ 2 JlfCédula de Ciudadania U,Igji i 1 18 1 i 1 19J% _ I 2 0 0 3 1 0 )07772;
Lugar de expedimén 28 Pals R !29 Depanamenlo .
COLOMBIA 11169 ]jsan Andres V 1
3; ' ane{ ébelhdo - :§32, Segundo apellido 733 aner nambre :34 (mos nombres
WILLIAMS {NELSON IEDMISTON [
USRS SRR - et o meeeem wemrrtie 2 e e it it bbb A e e i i e — e
ao RaZOn socnal
36 Nombre comercial B T lsae ] ’ o
S B S B
'lb'CACION
‘3'5 N TSQ Deparamento: o ‘40 Ciudad/Municipio:
OMBIA 116 (818 E{San Andrés
41 Dtreccron pnnctpalr o - I T ’
SEC LA LOMA SHINGLE HILL FRENTE SANIDAD
42 Correo electr()mco [43 C(xltgo poslal ;4' Ten‘tmo 1 {45. Teléfono 2:
[N S St S T S s AR B B S S Ta 1 el YT T T T
i m m AR S S : H . 1 H i g ! . : [ i
eddeewe@g a" CO‘M RSSO S S S | [ - 1 R A l P 1311 181415501‘61615‘151 L.l 1r z,‘_-‘hl;l,;m Ll i dd
CLAb‘FlCACION
Acﬂwdau ceonémica Ocupaclon T
S e e e e e . S S
_ Acﬂvldad prlnclpal “ ; . Acttnga.n secundana - Ir 52, NUmero
46 (Jodlgo | 47.Fecha Imcuo actwidad | ]‘f 48. COdigc i | 49, Fechd inicic achvia1d: | 150 COdigo: 51. Codigo ! establecimientos
. 4 f.._, i e ¢ i l Py .!.A_ ; j
| NI e S W N -
Rexponsabilidades, Calrdades y Atrlbutos
T 7 s [ @ (0] 1 1213 1al15] 1617 18] 1002 20 2|2 20 252
18 NMB s - . ol .._.T - ._,_.1‘ E ? - -t ?‘ S + + B S} - oo ek
53 Codigo' 2 i bt o b b Ao b \ R VOUE TS G N Y N SO R O SR
20- Obtenc»én NIT
. e SR e ——  —— — R — e 1 = e e e ghat o % e A e 28 g = v R 1 e A T+ S S A8 = e Sevara = wemr o - s as: +
Ouilg“t*os aduaneros Exportadores

55. Forma i 56. Tipo
|

" A

Para uso excluslvo de ia DIAN
T 7 T
59 Anexos:  SI | X P 60. No. de Folios: ]: | :L’

"La informacién suministrada a través del formulario oficial de inscripcion, actualizacion, suspension I sin perjuicio de ias veriticaciones que la DIAN realice.
y cancelacion del Registro Unico Tributario (RUT), deberd ser exacta y veraz; en caso de constatar | Firma autorizada:

inexactitud en algunc de ios datos suministrados se adelantarédn (os procedimientos administrativos i

sancionatorios o de suspensidn, segun el caso. |
Paragrato del articulo 1.6.1.2.20 del Decreto 1625 de 2016 }
Firma dei solicitante: i 984. Nombre HOOKER ORTIZ ALFREDO
|

| 985.carg Analista Il

Fecha generacion documento PDF: 30-01-2020 01:18:20PM




CE-006 - 0000000100 - 2021

CERTIFICA

Que la(s) persona(s) relacionada(s) a continuacion estd(n) o ha(n) estado afiliada(s) a

TIPO Y NUMERO DE IDENTIFICACION CC 1123622469

NOMBRES Y APELLIDOS Howard Livingston Keshia Hilary
TIPO DE AFILIADO Titular

TIPO DE TRABAJADOR Independiente Con Contrato De
FECHA DE AFILIACION AL REGIMEN 01/04/2015

ESTADO DE AFILIACION Vigente

ESTADO DE SERVICIO Habilitado

REGIMEN Contributivo




porvenir

SOCIEDAD ADMINISTRADORA DE FONDOS DE PENSIONES Y CESANTIAS
PORVENIR S.A.

FONDO DE PENSIONES OBLIGATORIAS PORVENIR

CERTIFICA QUE:
EDMISTON WILLIAMS NELSON, identificado(a) con cédula de ciudadania 18.011.929, se

encuentra afiliado(a) al Fondo de Pensiones Obligatorias Porvenir.

La presente certificacion se expide el 16 de Enero del 2021.

Cordiaimente,

Gerencia de Clientes

~ \ 7 I
EOS
Tenga en cuenta:

Es importante que sea constante en realizar los aportes obligatorios para su pension, asi lograria recibir el ingreso que desea
cuando obtenga su beneficio pensional.

Grupo

jon »_’y"lcas{am.sé,s-s'.A.-Ni;;'soo,yu.sm-a  Filial de AVAL




- SN N PO H e PR EET
w@ H A RHATC
DATOS GENERALES DEL APORTANTE . : S ‘ }

identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Cludad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e
1CBF
€C 18011929 WILLIAMS NELSON EDMISTON INDEPENDIENTE PRINCIPAL LOMA SHINGL HILL SAN ANDRES-SAN ANDRES 5120559 No
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago

Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2020-12 2020-12 852448543 9414338392 | 2021701712 2021701706 § BANCO DAYIVIENDA 0 $295.500
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES

EMPLEADO NOVEDADES PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES
No. | !dentificacion Nombre Codigo} Dias 18C Aporte Codigo) Dias BC Aporte Codigof Dias {BC Aporte Codigof Dias 1BC Aporte Dias 18C Aporte Exonerado | Total Aportes
ingiretftdeftaeftdp o} ¥ avpjved] irt jvip) SENA e ICBF

Cantro de Trabajo: PRINCIPAL (1 Afiliados) $1,000,000] $160,000) $1,000,000) $125,000 sof 508 $1.000,000] $10,500) 59 k. $295,500
Cudad: SAN ANDRES Depto: SAN ANDRES (1 Afifiados) $1.000.000] $160,0008 $1,000,000} 5125,000 so] 50} $1,000,000f $10,500) 5o o $1295,500

11<:c ]13011929 E:LLM EDMISTON] l l l [ l l l I I I ] ] I ] l J 30301] 30 | 51,000,009 s160,0000Eps008] 30 | $1,000,000] $125,000 0 59 s 1423 30]  $t.000,000 $10.500 0 s d N 295,500
Total Afiliados( 1) $1,000,000 $160,000 $1.000,0004 $125,000/ | $ $4,000,000) 510,50 50 $0 $295.500

DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e
ICBF
CC 18011929 WILLIAMS NELSON EDMISTON INDEPENDIENTE PRINCIPAL LOMA SHINGL HILL SAN ANDRES-SAN ANDRES 5120551 No
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pensién Salud Pago Planilla Planilia Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2020-12 202012 852448543 9414338392 i 2021/01/42 2021/01/06 | BANCO DAVIVIENDA 0 $295,500
RESUMEN DE PAGO

RIESGO o \ - AFILIADOS VALOR LIQUIDADO INTERESESMORA ~  SALDOSE - VALOR A PAGAR

L - _ : , . INCAPACIDADES i -
AFP (ADMINISTRADORAS: 1) . 1 5160, $0 S0 $160,000
PORVENIR 230301 800,224,808 8 1 $160,000 S0 S0 $160.000
ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $10,500 S0 S0 $10,500
POSITIVA COMPANI A DE SEGUROS 14-23 860,011,153 6 1 $10,500 $0 Ny $10,500
EPS (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $125.000 $0 $0 $125,000
$0 $0 $125,000

SANITAS EPS005 800,251,440 6 1 $125,000

Pagina 1 de 1 2021/01/20 03:26 PM

[




e paygh e Myusma |

Informacion del usuario
Género Masculino
Cargo

Titulo Sr.

Nombre compieto Edmiston Williams Nelson
Nombre y apellido Edmiston Williams Nelson
Codigo del empleado
Tipo de documento Cédula de Ciudadania
NGmero de documente 18011929
Fecha de emision
Expedido por
Fecha de expiracion
Direccion LOMA SHINGLE HiLL
Caodigo postal
Estado
Municipio SAN ANDRS ISLAS
Pais COLOMBIA
Correo electronico  eddie.evie @gmail.com
Teiétono 3184506655
Celjular 3184506655

Nuamero de fax

Configuraciéon
Zona horaria (UTC-05:00) Bogota, Lima, Quito

idioma Espanol (Colombia)

Configuracion regional Spanish (Colombia)

Seguridad de la informacion

Pregunta de seguridad ;Cual es tu apodo?
Respuesta Mannas

Celfuiar 3184506655




CERTIFICADO

SAN ANDRES,
ARCHIPIELAGO
DE SAN ANDRES,
PROVIDENCIA Y
STA CATALINA,
COLOMBIA,

A quién interese

Por medio de la presente hacemos constar que el sefior EDMISTON WILLIAMS

NELSON con Cédula de Ciudadania nimero 18011929

Poses en el banco Davivienda:

CUENTA DE AHORROS DAMAS

Namero
Fecha de apertura

Cordialmente,

BANCO DAVIVIENDA

0550266000233913
11/02/2014

16/01/2021

Bana ligyivienad s A
T ok eyt

.




SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJO
JERRY RANKIN

ferpsraas Contzataits JinvrrvenoienTe rr na | Y
e rena » iab.ovar | R
f-Ih OF ENANEN | IR | X i
S ONTRE TITON WILLIAMG NELION b 1RO 220G
== CONTRATISTA TUMAG LAY AMIB R
CORCRPTON GENERALES POR TIPO DR EXAMEN
Examan da FRE-INGRRAC
ordtedan de maliad con At e mptend o
Tast oo e galad ain pestricctivoan X FeRtt o (o poe - ”t,v” IR R S X R 1
intmrfimre cor an carg SR vy
1 2 Fxaman Paviodi. s
. esanignecién l
bueda cantinuax ladoxando l i llplllado I il E. “ga.: 1) }l‘-wornlhhd [, i

i 3 fxamen periddico saguimianto de recomendacrcnasz

ondicion de salud con asni gnacisn
Puede continuar laborando i1 restriccién que interfimra 3] i tarean t Tomparaldad- "
0N S CArgo
1.4 Raintegze , Feat - Incapacidad J i
Cendicion de salud con
:::;’:;:w‘dbn 2l Puesto de 1 jreatxicocion que ixtearfiere {1 ::.::3:::161‘ [ [emporal drixd
joon su cargo S
1.5 EGRESC a
Raalizado!]
KXANMENER COMPLEMENTARIOS
Jptometria Ewpirometxia Audiomatria Prueba Psicotecnica Visicmetzia Laboratrarion ctrew J
i} {} ] {] {] (]
CONCEPTO DE ACUERDO AL KNFASIS
, Enfasis oo runpleg Condicion de salud con restricaléon que interflexs con mu rargo S e Ay 1nned
[Seguridad vial {1 i1 18]
Eapacios continadoes) [ {1 [§]
A lturas i} i} {1
Plimanton {1 %) I§]
Actividad daportival {] {1 11
Brigadista [§] (] {]
Medlcamantos [} 1] {]

ENFAG1S OSTROMUSCULAR REALIZADO {51}

RRCONENDACIONES GENKRALES

- = — - "
L-ontro. Nutricional an su EPS “Eont_rol periédico per PyP en su 0 Ma.xdn a su EPS por medicina General n o
Ps jaspecixlizada.
. I 2% fe . az 2 ot B s 2
continuar maneso Madico 0 jjso de X P de acuerdo al [x1 Inicio o continuar astividad fisica minis 41
jcargo fjvaces por semana
Contro. paribdico ocupacional [X]jPausas Activas. Ix}
abitos dea vida saludable {X)jingreso a P.V.R {1 anisién a KPS/ARL I 0
osturse Ergonomicas [X]}jso de bloqueador Solar {} 6alizacién de pruerhas complementarias l L
Siglaa IPS. Entidad Promotora de salud - PYP. Promocién y Prevencién -ARL
Recomendaciones para manejo de cargas. |(X] Administradora de Riasgos Laborale
jobssrvaciones: MU TENE DO TIIRAL, PATUAS ACTIVALD, PACER ATTIVIGAL. FYSTOR FRECUFEHTE, CONTROL RKURY PR O
[Priozizar en loa programss de vigilancia, los riesgos definidos en 1a matriz de ls» entidad,
P s > RECONENDACIONES OCUPACIONALLS PRXVENTIVAS
JOSTROMUSCULAR. Migiere Postural, astiramientops, Pausas activas IX;
PMANIPULACION DE ALIMENTOS: Lavado de manoa; BIM {Buenza Practicas de Manufactura. i)
Uso dm

roteccion visual dagun tipo de exposiclon.

VISTUAL. Pausas activas visuales, iluminacion adecuada ean el puesto de trabajo. Rducacion y prevencion an higiene viasual,

ALTURAS . Cextificacion en alturas y Capscitacison al personal.

[PIEL: Reportar alteracionas en la piel, uso de proteccidn en 20nas expuestas a agentes irritantes. .

RESPIRATORIA  Protaccion segun exposicion, Uso de E.P.R. (aiementos de proteccidn Xeapiratorial.

RICLOGICO: Verificacién del esquema de vacunacién, Uso ds elamentos de bloseguridad segin rlesgos.

[LSPACIOS CONFINADOS: Capacitacién, Acompadamiento duxante la labor, Sistemas de sequridad da smergencia

CUZDADO DE LA VOZ. Calantamiento y reposo vocal, esducacidn de veo adecuado para la voz.

IMICO: Rnviar marcadorns bioldgicos espectficos segun exposicidn sn los trabajadores.

JDITIVO: Ruposo auditivo eaxtralaboral, Proteccién auditiva de acuerdo con la expoaicién a ruido

LAATURAS EXTRYMAS: Capacitacién en tdentificacidn tesprana de signos de alarma, Uso de ia ropa adacuada.

JOTRO

IONES / EMPHESN - - » .
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CXKTIF CO QUR LA INFORMACIOR QUE HE SUMINISTRADO RESPKCTO A MI ESTADO DE SALUD ES REAL Y QUE PUEDE S8ER CONSTATADA .

IO DRL MEDICO FIRMA DEL PACIENTE

PLOMISTON WILLIAMS KELsON

oG  Madico: JRGM0/#R Licencia Salud Ocuparional SAT %019 IC.C 1R011929




LA SUSCRITA GERENTE DE LA SOCIEDAD DE TELEVISION DE LAS ISLAS, LTDA TELEISLAS

NIT: 827.000.481-1

CERTIFICA

Que el serior EDMISTON WILLIAMS NELSON, identificado con cedula de ciudadania
No. 18.011.929 de San Andrés Islas, presto sus servicios personales mediante el
siguiente contrato:

¢ Traductor para programas de Television mediante contrato de prestacion de
servicios No. 016 del 03 de febrero de 2020, hasta el 31 de Diciembre de 2020,
por valor de VEINTIUN MILLONES CUATROCIENTOS TREINTA Y CUATRO MIL
. OCHOSCIENTOS CINCUENTA PESOS MCTE. ($21.434.850.00)

| Para constancia se firma en San Andrés Isla, a los VEINTIUN (21) dias del mes de
ENERO del 2021

SOCIEDAD DE TELEVISION DE LAS ISLAS LTDA.
Y ,.

£

Estacion Simdn Bolivar, Shigle Hill, la Loma
Tel. 098-513 2047 Fax. 098-513 2799
San Andrés Islas, Colombia
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GESTION CONTRACTUAL

&

TELEISLAS

DEPENDENCIA SOLICITANTE | DIRECTOR DE PRODUCCION
DATOS DEL AREA GESTORA

NOMBRE DEL SERVIDOR FREDDY WILLIAMS

ANALISIS DE LA PERTINENCIA Y NECESIDAD

Que la SOCIEDAD DE TELEVISION DE LAS ISLAS LIMITADA, TELEISLAS, sociedad entre entidad publica del orden
departamental, organizada como Empresa Industrial y Comercial del Estado, constituida por escritura publica
No. 1846 de la notaria primera de San Andrés del 31 de Diciembre de 1997, inscrita el 18 de Febrero de 1999,
badjo el No. 3973 de libro IX, aclarada con las escrituras publicas No. 1318 del 13 de Agosto de 1998 y 1087 del
30 de Junio de 1998, inscritas el 18 de Febrero bgjo los nimero 3974 y 3975 respectivamente del libro IX de la
misma notaria, con reforma estatutaria inscrita el 10 de Mayo de 2006 con el No. 543, con NIT 827000481-1, con
domicilio en la isla de san Andrés

Que TELEISLAS es un canal que presta el servicio de Televisidon PUblica Regional, con cobertura en el Archipiélago
de San Andrés, Providencia y Santa Catalina, de conformidad con lo consagrado en la Ley 14 de 1991, la Ley
182 de 1995, Ley 335 de 1996, Ley 680 del 2001 y demds normas concordantes para el desarrollo de la televisidon
publica regional en la Republica de Colombia, para la realizacidon de programas de television con contenidos
educativos, culturales y de promocién para el desarrollo integral de la comunidad.

Que el Canal Regional de Televisién TELEISLAS, desarrolia su actividad contractual en marco de los postulados
del derecho privado, dentro de las condiciones normativas indicadas en el articulo 37 de la Ley 182 de 1995y
el acuerdo 006 de 2015

Que el inciso segundo del articulo 3% de ia ley 182 de 1995 estipula que los Canales Regionales de Television son
sociedades entre entidades publicas organizadas como empresas Industriales y Comerciales del estado y que,
en ejercicio del articulo 85 de la Ley 489 de 1998, cuenta con autonomia administrativa y financiera para
desarroliar las actividades y actos administrativos previstos en la ley para el cumplimiento de su objeto social.

Que el articulo 21 de la Ley 1978 de 2019, que modifica el articulo 34 de la Ley 1341 de 2009, crea el Fondo
Unico de Tecnologias de la Informacion y las Comunicaciones y, asimismo, establece los lineamientos para la
destinacion de los recursos que se apropien del fondo.

Que mediante la Resolucién 000085 del 31 de enero de 2020 expedida por el Ministerio de Tecnologias de la
Informacion y las Comunicaciones, se hace la reglamentacién del procedimiento para la asignacién y
ejecucion de los recursos del Fondo Unico de Tecnologias de la Informacién y las Comunicaciones para los
operadores publicos de television.

Que la Resolucidn 1200 de 2019 y la Resolucion 000085 de 2020 del Ministerio de Tecnologias de la Informacién
y las Comunicaciones consagran las siguientes lineas de inversion: 1) Contenido de programacién educativa y
cultural multiplataforma 2) Fortalecimiento de la infraestructura tecnoldgica instalada para la produccion,
emisidn y transporte de la sefal. 3) Estudios, investigaciones y mediciones dentro del marco del servicio de
televisién, que permitan el conocimiento de las audiencias. 4) Formacién y capacitacién para el fortalecimiento
de los operadores pUblicos. 5) Recuperacién, preservacion, digitalizacion y catalogacién del patrimonio
audiovisual. 6) Gastos de operacidon y funcionamiento.

Que mediante Resolucion 00064 del 20 de enero de 2021 del Fondo Unico de Tecnologias de la Informacion y
las comunicaciones, se aprobd la financiacién del Plan de Inversidon 2021 de TELEISLAS por la suma de NUEVE
MIL DOSCIENTOS SETENTA Y SEIS MILLONES OCHOCIENTOS SESENTA Y CUATRO MIL TRESCIENTOS VEINTI Y CINCO
PESOS M/CTE ($9.276.864.325).

El canal de television publico regional TELEISLAS, requiere los servicios de una persona natural para que preste
sus servicios como TRADUCTOR, mediante contratacion directa regida por el derecho privado, debido a que en
la planta de cargos de esta empresa industrial y comercial del Estado no estd previsto un funcionario que ejerza
las actividades inherentes a esta persona.

~ TERMINOS DEL CONTRATO

TIPO DE CONTRATO PRESTACION DE SERVICIO%
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DISPONIBILIDAD Y RUBRO

TELEISLRS
OBJETO CONTRACTUAL Contratacion de una persona natural para la prestacion de servicios
personales como TRADUCTOR de programas de television del canal

TELEISLAS

OBLIGACIONES I Cumplir con el objeto del contrato y con todas las gestiones
GENERALES inherentes al mismo.

e Atender durante la ejecucion del contrato las observaciones
formuladas por TELEISLAS a través del Director de Produccion o su
delegado.

e Guardar la confidencialidad sobre toda la informacién que le sea
enfregada y que se encuentre bajo su custodia o que por
cualquier ofra circunstancia deba conocer o manipular, por €l
término de duraciéon del contrato y un ano mdas después de la
terminacion del mismo.

DESCRIPCION DE | El confratista se obliga a:
ACTIVIDADES

+ Traducir el contenido de los programas entregados por parte
del director o redlizador.

s Entregar el contenido traducido al director o realizador del
programa.

e Acatar el manual de ética del canal regional Teleislas.

o Ofras actividades asignadas por el supervisor del contrato en el
marco del objeto contractual

DESCRIPCION DE | El contratista se obliga a:
PRODUCTOS
Presentar informe mensual de actividades segun el formato estipulado
y las planillas de pago de seguridad social por el periodo a cobrar
OBLIGACIONES DE | Son obligaciones especiales de TELEISLAS, ademds de las propias de la
TELEISLAS naturaleza del presente contrato, las siguientes:

e Cancelar los servicios prestados de conformidad a lo
establecido en la propuesta integral de este contrato.

e Facilitar los insumos y recursos técnicos disponibles y que
eventualmente requiera EL CONTRATISTA para la cabdl
ejecucidon del contrato.

» Cumplir eficaz y oportunamente con lo establecido en las
demdas Cliausulas y condiciones previstas en este contrato

VALOR El valor total del contrato es por la suma de VEINTI DOS MILLONES

SETECIENTOS SESENTA Y CUATRO MIL TRESCIENTOS CINCUENTA PESOS

($22.7464.350) M.CTE

CERTIFICADO DE | CDP 0746 del rubro presupuestal 214020201 Plan de Inversidon Futic 2021

FORMA DE PAGO

TELEISLAS pagard en ONCE {11) mensualidades vencidas por valor de
DOS MILLONES VEINTI SEIS MIL QUINIENTOS PESOS M/CTE ($2.026.500)
cada una y UN pago de CUATROCIENTOS SETENTA Y DOS MIL
OCHOCIENTOS CINCUENTA PESOS ($472.850) M.CTE comrrespondientes a
SIETE (7) dias, paralo cual el CONTRATISTA debe acreditar previamente
el cumplimiento de los requisitos de pago; tales como la certificacion
de cumplimiento firmada por el supervisor del contrato, en el que
acredite el cumplimiento a entera satisfaccion del objeto vy
obligaciones del contrato en el respectivo periodo y la cancelaciéon

de los aportes de salud, pensidn y riesgos profesionales del periodo
cobrado, y segun haya PAC y disponibilidad en banco
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TELEISLAS

DURACION El contrato a celebrarse se ejecutard en un plazo de ONCE (11) MESES
Y SIETE (7) DIAS

IDENTIFICACION DE | N/A

RIESGOS

GARANTIAS N/A

SUPERVISOR DIRECTOR DE PRODUCCION

OTROS Dada la naturaleza e informacién que se maneja dentro de TELEISLAS

se requiere la firma de la CLAUSULA DE CONFIDENCIALIDAD.

Considerando que la empresa ha incursionado de manera progresiva
pero constante en el uso de la transmedia, marcando tendencias a
nivel cuttural y social como vitrina principal de la imagen de un pueblo,
se reservard el derecho de evaluar el manejo de la social media de sus
vinculados para resguardar el nombre y la imagen del canal regional,
asi como la de la comunidad que esta representa, claro estd sin
vulnerar los derechos fundamentales de cada uno de los terceros
vinculados.

COMPETENCIAS LABORALES O PERFIL DEL POTENCIAL CONTRATISTA

- Persona natural con un (1) o0 mas anos de experiencia como traductor

SOLICITANTE

APRUEBA

NOMBRE: FREDDY WILLIAMS

CARGO: DIRECTOR DE PRODUCCION

NOMBRE: EMILIANA BERNARD STEPHENSON

CARGO: GERENTE

Freddy goatums

{ FIRMA N

FECHA y CIUDAD: enero 21 de 2021, San Andrés Isla
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CONTRATO No. 034 DE 2021 SUSCRITO ENTRE LA SOCIEDAD DE TELEVISION DE LAS ISLAS -
TELEISLAS Y EDMISTON WILLIAMS NELSON.

CONSECUTIVO 034

TIPO DE CONTRATO PRESTACION DE SERVICIOS
CONTRATISTA | EDMISTON WILLIAMS NELSON
IDENTIFICACION | 18011929

VALOR DEL CONTRATO | VEINTI DOS MILLONES SETECIENTOS SESENTA Y CUATRO MIL TRESCIENTOS
CINCUENTA PESOS ($22.764.350) M.CTE

PLAZO DEL CONTRATO | ONCE (11) MESES Y SIETE (7) DIAS.

OBJETO Contrataciéon de una persona natural para la prestacion de
servicios personales como TRADUCTOR de programas de
television del canal TELEISLAS

INTRODUCCION

Entre los suscritos EMILIANA BERNARD STEPHENSON, |denhf|codo con cédula de ciudadania
No. 23.248.881 expedida en Providencia, autorizada por Acuerdo No. 004 de 2015, en su
condicion de Gerente; quien obra en representacion legal de la SOCIEDAD DE TELEVISION
DE LAS ISLAS LIMITADA, TELEISLAS, entidad publica del orden departamental, organizada
como Empresa Industrial y Comercial del Estado, constituida por Escritura Publica No. 1846
de la Notaria Unica de San Andrés del 31 de Diciembre de 1997, inscrita el 18 de Febrero
de 1999, bajo el No. 3973 de libro IX, aclarada con las escrituras publicas No. 1318 del 13
de Agosto de 1998 y 1087 del 30 de Junio de 1998, inscritas el 18 de Febrero bajo los
nimero 3974 y 3975 respectivamente del libro IX de la misma notaria, con reforma
estatutaria inscrita el 10 de Mayo de 2006 con el No. 543, con NIT 827000481-1, con
domicilio en esta ciudad, de una parte, la cual en este documento se denominara
TELEISLAS, y por otra parte, EDMISTON WILLIAMS NELSON, mayor de edad, identificado con
la cédula de ciudadania No. 118011929, y quien para efectos del presente contrato se
lamard EL CONTRATISTA, hemos celebrado el presente contrato de prestacion de
servicios, que se regira por lo que se pacta a continuacion

~ PRELIMINARES

A) Que la Sociedad de TeIeV|5|on de las Islas Ltda. TELEISLAS, tiene como objeto la
prestacion de servicio de television publica. B) Que la SOCIEDAD DE TELEVISION DE LAS
ISLAS LIMITADA, TELEISLAS, sociedad entre entidad publica del orden departamentadl,
organizada como Empresa Industrial y Comercial del Estado, constituida por escritura
puUblica No. 1846 de la notaria primera de San Andrés del 31 de Diciembre de 1997,
inscrita el 18 de Febrero de 1999, bajo el No. 3973 de libro IX, aclarada con las escrituras
publicas No. 1318 del 13 de Agosto de 1998 y 1087 del 30 de Junio de 1998, inscritas el 18
de Febrero bajo los nimero 3974 y 3975 respectivamente del libro IX de la misma notaria,
con reforma estatutaria inscrita el 10 de Mayo de 2006 con el No. 543, con NIT 827000481-
1, con domicilio en la isla de san Andrés. C) Que TELEISLAS es un canal que presta el
servicio de Televisidn PUblica Regional, con cobertura en el Archipiélago de San Andrés,
Providencia y Santa Catalina, de conformidad con lo consagrado en la Ley 14 de 1991, la
Ley 182 de 1995, Ley 335 de 1996, Ley 680 del 2001 y demds normas concordantes para el
desarrollo de la television publica regional en la Republica de Colombia, para la
realizaciéon de programas de television con contenidos educativos, culturales y dﬂ[f

LAS ISLAS LIDA,

Estacion Simon Bolivar, Shigle Hill, la Loma
Tel. 098-513 2047 Fax. 098-513 2799
San Andrés islas, Colombia
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promocion para el desarrollo integral de la comunidad. D) Que el Canal Regional de
Television TELEISLAS, desarrolla su actividad contfractual en marco de los postulados del
derecho privado, dentro de las condiciones normativas indicadas en el articulo 37 de la
Ley 182 de 1995 y el acuerdo 006 de 2015. E) Que el inciso segundo del articulo 39 de la
ley 182 de 1995 estipula que los Canales Regionales de Television son sociedades entre
entidades puUblicas organizadas como empresas Industriales y Comerciales del estado y
que, en ejercicio del articulo 85 de la Ley 489 de 1998, cuenta con autonomia
administrativa y financiera para desarrollar las actividades y actos administrativos previstos
en la ley para el cumplimiento de su objeto social. F) Que el arficulo 21 de la Ley 1978 de
2019, que modifica el articulo 34 de la Ley 1341 de 2009, crea el Fondo Unico de
Tecnologias de la Informacion y las Comunicaciones vy, asimismo, establece los
lineamientos para la destinacion de los recursos que se apropien del Fondo. G) Que
mediante la Resolucion 000085 del 31 de enero de 2020 expedida por el Ministerio de
Tecnologias de la Informacion y las Comunicaciones, se hace la reglamentacion del
procedimiento para la asignacién y ejecucion de los recursos del Fondo Unico de
Tecnologias de la Informacion y las Comunicaciones para los operadores pUblicos de
television. H) Que la Resolucion 1200 de 2019 y la Resolucion 000085 de 2020 del Ministerio
de Tecnologias de la Informacion y las Comunicaciones consagran las siguientes lineas de
inversion: 1) Contenido de programacion educativa y cultural multiplataforma 2)
Fortalecimiento de la infraestructura tecnoldgica instalada para la produccion, emision y
transporte de la sefal. 3) Estudios, investigaciones y mediciones dentro del marco del
servicio de television, que permitan el conocimiento de las audiencias. 4) Formacién vy
capacitacion para el fortalecimiento de los operadores publicos. 5) Recuperacion,
preservacion, digitalizacion y catalogacion del patrimonio audiovisual. 6) Gastos de
operacion y funcionamiento. 1) Que mediante Resolucidon 00064 del 20 de enero de 2021
del Fondo Unico de Tecnologias de la Informacién y las comunicaciones, se aprobd la
financiacion del Plan de Inversion 2021 de TELEISLAS por la suma de NUEVE MIL
DOSCIENTOS SETENTA Y SEIS MILLONES OCHOCIENTOS SESENTA Y CUATRO MIL TRESCIENTOS
VEINTI' Y CINCO PESOS M/CTE ($9.276.864.325). J) El canal de television publico regional
TELEISLAS, requiere los servicios de una persona natural para que preste sus servicios como
TRADUCTOR, mediante contratacion directa regida por el derecho privado, debido a que
en la planta de cargos de esta empresa industrial y comercial del Estado no estd previsto
un funcionario que ejerzc: Ios ochwdodes inherentes a esta persono
~ CONTENIDO

El contrato se reg|ro por Ios S|gwen’res clousulos
CLAUSULA PRIMERA. OBJETO. - Confratacion de una persona natural para la prestacion de
servicios personales como TRADUCTOR de programas de television del canal TELEISLAS

CLAUSULA SEGUNDA. VALOR Y FORMA DE PAGO. - El valor del presente contrato es por la
suma de VEINTI DOS MILLONES SETECIENTOS SESENTA Y CUATRO MIL TRESCIENTOS
CINCUENTA PESOS ($22.764.350) M.CTE de las cuales, TELEISLAS pagara ONCE (11)
mensualidades vencidas por valor de DOS MILLONES VEINTI SEIS MIL QUINIENTOS PESOS
M/CTE ($2.026.500) cada una y UN pago de CUATROCIENTOS SETENTA Y DOS MIL
OCHOCIENTOS CINCUENTA PESOS ($472.850) M.CTE correspondientes a  SIETE (7) dias,
para lo cual el CONTRATISTA debe acreditar previamente el cumplimiento de los requisitos
de pago; tales como la certificacion de cumplimiento firmada por el supervisor del

contrato, en el que acredite el cumplimiento a entera satisfaccion del objeto @

SOCIEDAD DE T§LEV[$IO;‘\§)DE LAS ISLAS LTDA.

Estacion Simdn Bolivar, Shigle Hill, la Loma
Tel. 098-513 2047 Fax. 098513 2799
San Andrés Islas, Colombia
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CONTRATO No. 034 DE 2021 SUSCRITO ENTRE LA SOCIEDAD DE TELEVISION DE LAS ISLAS -
TELEISLAS Y EDMISTON WILLIAMS NELSON.

CONSECUTIVO 034
TIPO DE CONTRATO PRESTACION DE SERVICIOS
CONTRATISTA EDMISTON WILLIAMS NELSON
IDENTIFICACION 18011929

VALOR DEL CONTRATO | VEINTI DOS MILLONES SETECIENTOS SESENTA Y CUATRO MIL TRESCIENTOS
CINCUENTA PESOS ($22.764.350) M.CTE

PLAZO DEL CONTRATO | ONCE (11) MESES Y SIETE (7) DIAS.

OBJETO Contratacion de una persona natural para la prestacion de
servicios personales como TRADUCTOR de programas de
television del canal TELEISLAS

INTRODUCCION

Entre los suscritos EMILIANA BERNARD STEPHENSON, identificada con cédula de ciudadania
No. 23.248.881 expedida en Providencia, autorizada por Acuerdo No. 004 de 2015, en su
condicion de Gerente; quien obra en representacion legal de la SOCIEDAD DE TELEVISION
DE LAS ISLAS LIMITADA, TELEISLAS, entidad publica del orden departamental, organizada
como Empresa Industrial y Comercial del Estado, constituida por Escritura PUblica No. 1846
de la Notaria Unica de San Andrés del 31 de Diciembre de 1997, inscrita el 18 de Febrero
de 1999, bajo el No. 3973 de libro IX, aclarada con las escrituras publicas No. 1318 del 13
de Agosto de 1998 y 1087 del 30 de Junio de 1998, inscritas el 18 de Febrero bajo los
nimero 3974 y 3975 respectivamente del libro IX de la misma notaria, con reforma
estatutaria inscrita el 10 de Mayo de 2006 con el No. 543, con NIT 827000481-1, con
domicilio en esta ciudad, de una parte, la cual en este documento se denominard
TELEISLAS, y por otra parte, EDMISTON WILLIAMS NELSON, mayor de edad, identificado con
la cédula de ciudadania No. 118011929, y quien para efectos del presente contrato se
llamara EL CONTRATISTA, hemos celebrado el presente contrato de prestacion de
servicios, que se regird por lo que se pacta a continuacion

PRELIMINARES

A) Que la Sociedad de Television de las Islas Ltda. TELEISLAS, fiene como objeto la
prestacion de servicio de television publica. B) Que la SOCIEDAD DE TELEVISION DE LAS
ISLAS LIMITADA, TELEISLAS, sociedad entre entidad publica del orden departamentdal,
organizada como Empresa Industrial y Comercial del Estado, constituida por escritura
pUblica No. 1846 de la notaria primera de San Andrés del 31 de Diciembre de 1997,
inscrita el 18 de Febrero de 1999, bajo el No. 3973 de libro IX, aclarada con las escrituras
pUblicas No. 1318 del 13 de Agosto de 1998 y 1087 del 30 de Junio de 1998, inscritas el 18
de Febrero bajo los nimero 3974 y 3975 respectivamente del libro IX de la misma notaria,
con reforma estatutaria inscrita el 10 de Mayo de 2006 con el No. 543, con NIT 827000481-
1, con domicilio en la isla de san Andrés. C) Que TELEISLAS es un canal que presta el
servicio de Television PUblica Regional, con cobertura en el Archipiélago de San Andrés,
Providencia y Santa Catalina, de conformidad con lo consagrado en la Ley 14 de 1991, la
Ley 182 de 1995, Ley 335 de 1996, Ley 680 del 2001 y demds normas concordantes para el
desarrollo de la television publica regional en la Republica de Colombia, para la

realizacion de programas de television con contenidos educativos, culturales y %

Y

VISION DE LAS ISLAS LiDA,

Estacion Simon Bolivar, Shigle Hill, la Loma
Tel. 098-513 2047 Fax. 098-513 2799
San Andrés islas, Colombia
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promocién para el desarrollo integral de la comunidad. D) Que el Canal Regional de
Television TELEISLAS, desarrolla su actividad contractual en marco de los postulados del
derecho privado, dentro de las condiciones normativas indicadas en el articulo 37 de la
Ley 182 de 1995 y el acuerdo 006 de 2015. E) Que el inciso segundo del articulo 39 de la
ley 182 de 1995 estipula que los Canales Regionales de Television son sociedades entre
entidades publicas organizadas como empresas Industriales y Comerciales del estado y
que, en ejercicio del articulo 85 de la Ley 489 de 1998, cuenta con autonomia
administrativa y financiera para desarrollar las actividades y actos administrativos previstos
en la ley para el cumplimiento de su objeto social. F) Que el articulo 21 de la Ley 1978 de
2019, que modifica el articulo 34 de la Ley 1341 de 2009, crea el Fondo Unico de
Tecnologias de la Informacion y las Comunicaciones vy, asimismo, establece los
lineamientos para la destinacion de los recursos que se apropien del Fondo. G) Que
mediante la Resolucidon 000085 del 31 de enero de 2020 expedida por el Ministerio de
Tecnologias de la Informacidén y las Comunicaciones, se hace la reglamentacion del
procedimiento para la asignacién y ejecucion de los recursos del Fondo Unico de
Tecnologias de la Informacion y las Comunicaciones para los operadores pUblicos de
television. H) Que la Resoluciéon 1200 de 2019 y la Resolucidon 000085 de 2020 del Ministerio
de Tecnologias de la Informacion y las Comunicaciones consagran las siguientes lineas de
inversion: 1) Contenido de programacion educativa y cultural multiplataoforma 2)
Fortalecimiento de la infraestructura tecnoldgica instalada para la produccidén, emisién y
transporte de la sefial. 3) Estudios, investigaciones y mediciones dentro del marco del
servicio de television, que permitan el conocimiento de las audiencias. 4) Formacion y
capacitacion para el fortalecimiento de los operadores publicos. 5) Recuperacion,
preservacion, digitalizacién y catalogacion del patrimonio audiovisual. é) Gastos de
operacion y funcionamiento. I) Que mediante Resolucidon 00064 del 20 de enero de 2021
del Fondo Unico de Tecnologias de la Informacion y las comunicaciones, se aprobd la
financiacion del Plan de Inversion. 2021 de TELEISLAS por la suma de NUEVE MIL
DOSCIENTOS SETENTA Y SEIS MILLONES OCHOCIENTOS SESENTA Y CUATRO MIL TRESCIENTOS
VEINTI Y CINCO PESOS M/CTE ($9.276.864.325). J) El canal de television pdblico regional
TELEISLAS, requiere los servicios de una persona natural para que preste sus servicios como
REPORTERO, mediante contratacion directa regida por el derecho privado, debido a que
en la planta de cargos de esta empresa industrial y comercial del Estado no estd previsto
un funcionario que eJerzo las oc‘nwdodes inherentes a esta persona.

//

. CONIENIDO

El contrato se regird por las srgwen’res clausulas:
CLAUSULA PRIMERA. OBJETO. - Contratacion de una persona natural para la prestaciéon de
servicios personales como TRADUCTOR de programas de television del canal TELEISLAS

CLAUSULA SEGUNDA. VALOR Y FORMA DE PAGO. - El valor del presente contrato es por la
suma de VEINTI DOS MILLONES SETECIENTOS SESENTA Y CUATRO MIL TRESCIENTOS
CINCUENTA PESOS ($22.764.350) M.CTE de las cuales, TELEISLAS pagara ONCE (11)
mensualidades vencidas por valor de DOS MILLONES VEINTI SEIS MIL QUINIENTOS PESOS
M/CTE ($2.026.500) cada una y UN pago de CUATROCIENTOS SETENTA Y DOS MIL
OCHOCIENTOS CINCUENTA PESOS ($472.850) M.CTE correspondientes a SIETE (7) dias,
para lo cual el CONTRATISTA debe acreditar previamente el cumplimiento de los requisitos
de pago; tales como la certificacién de cumplimiento firmada por el supervisor del
contrato, en el que acredite el cumplimiento a entera satisfaccién del objeto vy
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obligaciones del contrato en el respectivo periodo y la cancelacidon de los aportes de

salud, pension y riesgos profesionales del periodo cobrado, y segin haya PAC vy

disponibilidad en bancos.

CLAUSULA TERCERA. COMPROMISO PRESUPUESTAL. — Los pagos por concepto de este

contrato se imputardn y subordinardn al presupuesto de TELEISLAS para la vigencia fiscal

de 2021 segun Certificado de CDP 076 del rubro presupuestal 214020201 Pian de Inversion

Futic 2021

CLAUSULA CUARTA. PLAZO DE EJECUCION. - La ejecucién del presente contrato serd por el

término de ONCE (11) MESES Y SIETE (7) DIAS, a partir de la fecha de legalizacion del

presente contrato y suscripcién del acta de inicio.

CLAUSULA QUINTA. OBLIGACIONES GENERALES DEL CONTRATISTA. -

El contratista posee las siguientes obligaciones:

A. Prestar adecuada y oportunamente los servicios objeto del contrato, atendiendo con
esmero y diligencia y poniendo a disposicion de TELEISLAS sus conocimientos vy
experiencia profesional.

B. Disponer de todos los recursos técnicos y humanos necesarios para la prestacion del
servicio.

C. Durante la ejecuciéon del contrato: Si se tratare de persona natural deberd presentar
mensualmente la planilla de seguridad social, pensidn y riesgos profesionales de
conformidad a la ley 789 de 2002, 828 de 2003 y 1150 de 2007. Si fuere persona
juridica la certificacion expedida por el revisor fiscal y/o representante legal, frente a
sus parafiscales. De tal manera que, si no se presentare la misma, TELEISLAS podrd
suspender la ejecucidon del contrato.

D. Presentar informe mensual durante la ejecucion de su contrato o cuando el Supervisor
del contrato lo requiera.

E. Guardar absoluta reserva de toda la informaciéon, documentacion y datos a los cuales

tenga acceso.
Acatar el manual de éfica del canal regional Teleislas.

. Las demds inherentes a la naturaleza del contrato.

Desplegar toda la diligencia y cuidado en la manipulacién de los equipos o productos
que el Canal le entregue para la prestacion de sus servicios. Debiendo, por tanto,
preservarlos y entregarlos a la finalizacion del contfrato o cuando el Supervisor o
estime, en las mismas condiciones de entrega; para lo cual firmard un formato de
entrega de productos y equipos, en el que estardn descritas las condiciones de
entrega.

I. Participar en los talleres o jornadas de capacitacion organizadas por el Canal, que se
enmarcan denfro de sus funciones.

CLAUSULA SEXTA. DESCRIPCION DE ACTIVIDADES Y PRODUCTOS. - El contratista se obliga a:

El contratista se obliga a:

e Traducir el contenido de los programas entregados por parte del director o
realizador.

e Entregar el contenido traducido al director o realizador del programa.

e Acatar el manual de ética del canal regional Teleislas.

e Oftras actividades asignadas por el supervisor del contrato en el marco del objeto
contractual

rom

CLAUSULA SEPTIMA. CONDICIONES DE ENTREGA: Aplica - No Apiica (NA)/ [l
AL
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CLAUSULA OCTAVA. SUPERVISION. - El presente contrato opera bajo la supervision del
Director de Produccion.

CLAUSULA NOVENA. INDEPENDENCIA DEL CONTRATISTA. - El CONTRATISTA actuard por su
propia cuenta vy riesgo, con autonomia técnica y directiva absoluta, no estard sometido a
subordinacion laboral alguna con TELEISLAS. Sus derechos se limitardn, de acuerdo con la
naturaleza del contrato, a exigir el cumplimiento de las obligaciones de TELEISLAS, por lo
tanto, no tendrd ningun derecho de reclamacién de prestaciones sociales y similares, ni
exigir responsabilidades por accidentes o riesgos originados con ocasién de la ejecucion
del contrato. Toda la informacién proporcionada por TELEISLAS al CONTRATISTA para el
cumplimiento de sus obligaciones y productos esperados serd tratada de manera
confidencial, no serd divulgada a terceros, no serd reproducida por ningin medio y se
devolverd al final del contrato.

CLAUSULA DECIMA. EXENCION DEL PAGO DE PRESTACIONES - De acuerdo con lo
establecido con el inciso 2, numeral 3 del Art. 32 de la Ley 80 de 1.993, el contratista no
tendrd derecho a ninguna prestacion distinta a lo pactado expresamente en la clausula
tercera del presente confrato, razén por la cual con este contfrato no se genera ningin
vinculo laboral entre TELEISLAS, el CONTRATISTA, ni con el personal subcontratado por el
CONTRATISTA para el desarrollo del presente acuerdo de voluntades. PARAGRAFO
PRIMERO: Al confratista se le realizard un seguimiento de ejecucion de recursos tanto
financieros como técnicos y humanos, por lo cual, éste debe hacer entrega de un informe
de ejecucion del contrato al momento de presentar factura de cobro al supervisor, que
contenga: planilla de pago del periodo donde se evidencie el pago de aportes al
Sistema General de Seguridad Social (Salud, pension y riesgos laborales) de todo su
personal y factura.

CLAUSULA DECIMA PRIMERA. DOCUMENTOS. - Forman parte integral de este Contrato los
siguientes documentos:

1. Formato Unico de Hoja de vida (original diligenciada y firmada y sus respectivos
anexos)

2 Declaracién Juramentada de Bienes y Rentas (original, diligenciada y firmada)

3 Fotocopia de la Cédula de Ciudadania

4, Fotocopia OCCRE

5. Fotocopia de la Libreta Militar

6 Certificado Antecedentes Judiciales

7 Certificado de Antecedentes disciplinarios Procuraduria

8. Certificado de Antecedentes Fiscales de la Contraloria

9. Registro Unico Tributario — RUT

10.  Afiliacion al Sistema de Seguridad Social Integral

11.  Inscripciéon SECOP

12. Certificado de Cuenta Bancaria

13. Estudio de Conveniencia

4. Certificado de Disponibilidad Presupuestal

CLAUSULA DECIMA SEGUNDA. CESION. - EL CONTRATISTA no podrd ceder los derechos y
obligaciones contraidas mediante este contrato, salvo autorizacién previa, expresa vy
escrita de TELEISLAS, lo cual no le eximird de responsabilidad.

CLAUSULA DECIMA TERCERA. INDEMNIDAD. — EL CONTRATISTA mantendrd indemne a

TELEISLAS por razén de reclamos, demandas, acciones judiciales o extrajudiciales y cos’ro§\
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por escrito las explicaciones y documentos que permitan evaluar la imputacién y posible
responsabilidad en el incumplimiento. 2) Una vez obtenida la respuesta del CONTRATISTA y
la documentacién consolidada, TELEISLAS apoydndose igualmente en los informes
presentados por el supervisor, decidird sobre la viabiidad de imponer o no la multa al
contratista, dependiendo de que efectivamente el incumplimiento se encuentre
debidamente probado o en su lugar el CONTRATISTA haya justificado plenamente la
situacion, lo que le serd efectivamente comunicado al mismo, por escrito, mediante
decisién motivada, con la advertencia de que cuenta con cinco (5) dias para interponer
el recurso de reposicidén y agotar la via gubernativa, contados a partir de la notificacion,
que en todos los casos deberd ser personal, a fravés de su Representante Legal.
PARAGRAFO PRIMERO: La imposicién de multas no limita ni anula las sanciones por
incumplimiento descritas en el contrato, las indemnizaciones legales a que haya lugar, ni
la ejecucidn de las pdlizas de cumplimiento establecidas. PARAGRAFO SEGUNDO: Una vez
declarada la caducidad El CONTRATISTA deberd presentar una relacion detallada del
estado de ejecucidon del contrato, con base en lo cual se procederd a su liquidacion.
PARAGRAFO TERCERO: En firme la resoluciéon que declara la caducidad el CONTRATISTA se
hard acreedor a las sanciones e inhabilidades previstas por la Ley 80 de 1993, y TELEISLAS
podrd continuar la ejecuciéon del objeto del contrato con otro contratista. PARAGRAFO
CUARTO: Si TELEISLAS se abstiene de declarar la caducidad, adoptard las medidas de
control e intervencidn necesarias para garantizar el cumplimiento del objeto del contrato,
de ser ello posible y procedente. PARAGRAFO QUINTO: La imposicion de multas se
efectuard sin perjuicio de la declaratoria de caducidad y del cobro de Ila clausula penal
pecuniaria de acuerdo con lo pactado en el presente contrato y acorde al debido
proceso sefalado en el articulo 17 de la Ley 1150 de 2007.

CLAUSULA DECIMA OCTAVA. CADUCIDAD. -TELEISLAS, podrd declarar la caducidad del
presente el contrato, por cualquiera de las causales estipuladas en el articulo 18 de la Ley
80 de 1993, mediante resolucion debidamente motivada, dispondrd su liquidacion e
impondrd las sanciones e inhabilidades a que hubiere lugar.

CLAUSULA DECIMA NOVENA. - INHABILIDADES E INCOMPATIBILIDADES. - EL CONTRATISTA
manifiesta que no se halla incurso en causal alguna de incompatibilidad o inhabilidad, de
que trata el articulo 8° de la Ley 80 de 1993, modificado por el articulo 18 de la Ley 1150
de 2007 y demdas normas complementarias, para celebrar este contrato, respondiendo en
todo caso por dicha manifestacion.

CLAUSULA VIGESIMA. - TERMINACION, MODIFICACION E INTERPRETACION UNILATERALES
DEL CONTRATO. - De conformidad con los articulos 15, 16 y 17 de la Ley 80 de 1993, y
demds normas concordantes y pertinentes, el presente contrato podrd ser in’rerpre’roge,/
modificado o terminado unilateralmente con sujecion a las disposiciones legales antes
citadas, las cuales se consideran incorporadas a este contrato. /
CLAUSULA VIGESIMA PRIMERA. GASTOS DE VIAJE. - Ia ejecucion de este corﬁroto no
genera para TELEISLAS gastos de vigjes y/o traslados; de ser necesario desplazamiento del
personal de la produccidon fuera del Municipio de San Andrés, estos costos estdn incluidos
dentro del valor total del contrato.

CLAUSULA VIGESIMA SEGUNDA. FUERZA MAYOR O CASO FORTUITO. - En caso de surgir
hechos imprevistos a los cuales no se pueda resistir, que impidan total o parciaimente el
cumplimiento por una u otfra parte de las obligaciones contraidas por el presente
contrato, el plazo de cumplimiento de las obligaciones serd prorrogado por un térming
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que surjan como resultado de sus actuaciones durante la ejecucidon del presente
contrato. En caso que se entable un reclamo, demanda o accién legal contra TELEISLAS
por asuntos que segun el contrato sean de responsabilidad del contratista, éste serd
notificado a la mayor brevedad posible, para que por su cuenta se adopten
oportunamente las medidas previstas por la ley para mantener indemne a TELEISLAS. Si en
cualquiera de los eventos antes previstos EL CONTRATISTA no asume debida vy
oportunamente la defensa de TELEISLAS ésta podrd hacerlo directamente, previa
notificacion escrita al CONTRATISTA y éste pagard todos los gastos en que TELEISLAS
incurra por tal motivo.

CLAUSULA DECIMA CUARTA. GARANTIAS. - N/A.

CLAUSULA DECIMA QUINTA. DE CONFIDENCIALIDAD - EI CONTRATISTA actuard por su
propia cuenta y riesgo, con autonomia técnica y directiva absoluta, no estard sometido a
subordinacion laboral alguna con TELEISLAS. Sus derechos se limitardn, de acuerdo con la
naturaleza del contrato, a exigir el cumplimiento de las obligaciones de TELEISLAS, por lo
tanto, no tendrd ningun derecho de reclamacién de prestaciones sociales y similares, ni
exigir responsabilidades por accidentes o riesgos originados con ocasién de la ejecucion
del contfrato. Toda la informacion proporcionada por TELEISLAS al CONTRATISTA para el
cumplimiento de sus obligaciones y productos esperados serd tratada de manera
confidencial, no serd divulgada a terceros, no serd reproducida por ningun medio y se
devolverd al final del contrato. PARAGRAFO: El CONTRATISTA asumird la responsabilidad
frente a TELEISLAS por los danos y perjuicios que se generen en caso de que esta cldusula
no sea respetada.

CLAUSULA DECIMA SEXTA. CLAUSULA PENAL. - Si al CONTRATISTA, se le declara la
caducidad del contrato, o incumple el objeto contractual, TELEISLAS hard efectiva una
sancion pecuniaria hasta por la suma equivalente al veinte (20%) del valor del contrato
por los perjuicios ocasionados. EL CONTRATISTA autoriza a TELEISLAS para descontar de las
sumas que le adeude, los valores correspondientes a multas por incumplimiento, en todo
caso de resultar insuficiente, se recurrird a la jurisdiccidon coactiva. PARAGRAFO PRIMERO:
La imposicion de las multas y de la sancidn pecuniaria, se hard mediante acto
administrativo debidamente motivado, susceptible del recurso de reposicidon. PARAGRAFO
SEGUNDO: La cldusula penal pecuniaria y las multas que sean eventualmente impuestas,
se hardn efectivas directamente por TELEISLAS, pudiendo acudir para el efecto, entre
otros, a los mecanismos de compensacion de las sumas adeudadas al CONTRATISTA,
cobro de la garantia, o a cualquier ofro medio para obtener el pago. PARAGRAFO
TERCERO: La imposicion de multas se efectuard sin perjuicio de la declaratoria de
caducidad y del cobro de la cldusula penal pecuniaria de acuerdo con lo pactado en el
presente contrato y acorde al debido proceso senalado en el articulo 17 de la Ley 1150
de 2007.

CLAUSULA DECIMA SEPTIMA - MULTAS Y PROCEDIMIENTO PARA EL PAGO DE LAS MULTAS. -
EL CONIRATISTA, acuerda que, en caso de mora o incumplimiento parcial de las
obligaciones a su cargo, TELEISLAS podrd declarar este hecho, conforme la Ley 1474 de
2011, y le impondrd multas equivalentes al cinco por ciento (5%) del valor del contrato. En
aplicacién del debido proceso, para la imposicidn de las multas se seguird el siguiente
procedimiento: 1) Una vez verificada por parte de TELEISLAS el supuesto incumplimiento
parcial frente a las obligaciones del contrato requerird por escrito al CONTRATISTA para
que en el término de cinco (5) dias contados a partir de la recepcion del mismo, entregug

-
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igual al que duren tales circunstancias. La parte contratante que resulte afectada por
tales hechos y que no pueda por ello cumplir con las obligaciones contractuales, debera
notificar por escrito a la ofra parte, de manera inmediata, tanto el surgimiento como la
terminacién de dichas circunstancias. Dentro de un plazo no mayor de diez {10) dias
desde la fecha de tal aviso, la parte afectada por la fuerza mayor o caso fortuito deberd
enviar una carta anexando el documento de la autoridad competente en el cual se
certifiquen las condiciones arriba mencionadas y las medidas tomadas para evitarlo, de
ser ello procedente, excepto en el evento en que se trate de hechos notorios de publico
conocimiento, en cuyo caso no deberd redlizarse la notificacidn aqui mencionada.
Durante el periodo en que persistan las circunstancias arriba mencionadas, las partes
estdn obligadas a tomar las medidas necesarias para reducir los perjuicios provocados
por las mismas. La parte afectada por tales circunstancias, que no le haya sido posible
cumplir con las obligaciones contractuales, deberd informar periddicamente a la otra
parte sobre la situacién de la fuerza mayor o el caso fortuito, salvo cuando se trate de
hechos notorios de publico conocimiento.

CLAUSULA VIGESIMA TERCERA. SUSPENSION. -Las partes de comin acuerdo podran
suspender los plazos del contrato cuando se presenten circunstancias que asi 1o
justifiquen, siempre y cuando con ello no se causen perjuicios a la entidad ni se originen
mayores costos para TELEISLAS. De la suspensidn se dejard constancia en acta suscrita por
las partes en la cual se fijardn los mecanismos para valorar, reconocer o modificar los
costos y/u ofras condiciones del contrato. Para levantar la suspension se suscribird un acta
de reanudacién del plazo contractual.

CLAUSULA VIGESIMA CUARTA. SOLUCION DE CONFLICTOS. - Las partes acuerdan que para
la solucidén de las diferencias que surjan del presente contrato, acudiran a los
procedimientos de transaccién, amigable composicién o conciliacién, de acuerdo con lo
previsto en los articulos 68 y 69 de la Ley 80 de 1993 y demds normas pertinentes y
concordantes con la materia, toda aplicacién de la Ley 1563 de 2012 se hard en el centro
de arbitraje mds cercano.

CLAUSULA VIGESIMA QUINTA. REGIMEN LEGAL. TELEISLAS celebra el presente contrato bajo
el régimen de derecho privado, conforme lo autoriza el numeral 3° del articulo 37 de la
Ley 182 de 1995y la Ley 1507 de 2012.

CLAUSULA VIGESIMA SEXTA- CLAUSULA ESPECIAL DE TRANSMEDIA: La sociedad de
television de las islas, Teleislas Ltda., ha incursionado de manera progresiva pero constante
en el uso de la transmedia, marcando tendencias en el dmbito cultural y social como
vitrina principal de la imagen del pueblo Raizal y de los residentes del Departamento
Archipiélago, se reservard el derecho de evaluar el manejo de la social media de sus
vinculados, para resguardar el nombre y la imagen del canal regional asi como la de la
comunidad que esta representa, claro estd sin vulnerar los derechos fundamentales de
cada uno de los terceros vinculados; de esta manera, EL CONTRATISTA se obliga
igualmente a ser participe de la elaboraciéon de contenidos y divulgacion de los mismos
por medio de las plataformas que adopte el Canal para tal fin.

CLAUSULA VIGESIMA SEPTIMA. DOMICILIO. - El domicilio contractual para todos los efectos
serd la ciudad de San Andrés Isla. PARAGRAFO: EL CONTRATISTA autoriza a TELEISLAS
mandar notificaciones y avisos por medio electrénico en el correo electronico:

se redlicen.

eddle.evie@gwx:il.com, las cuales se entenderdn surtidas a partir del dia siguiente en que
L
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CLAUSULA VIGESIMA OCTAVA. PERFECCIONAMIENTO. - El presente confrato se considera
perfeccionado con la fiima de las partes, registrd presupuestal correspondiente,
aprobacion de pdliza y la suscripcion de la respectiva Acta de Inicio.

Para constancia se firma en San Andrés Isla, a los VEINTICINCO (25) dias del mes de enero
de 2021.

POR TELEISLAS POR EL CONTRATISTA

-

g D,

'EDMISTON WILLIAMS NELSON
C.C. N°.118011929

% Proyectd Karina Herazo Lever

Revisd Elsa Hooker Coronel
Archivé Jamie Escalona Taylor
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NICIO DEL CONTRATO/OPS N° 034/20
SOCIEDAD DE TELEVISION DE LAS ISLAS TELEISLAS

117 MESES 07 DIAS

Entre el supervisor del contrato FREDDY ALBERTO WILLIAMS y el contratista

. EDMISTON WILLIAMS NELSON identificado (a) con cedula de ciudadania
N°18011929 de San Andrés Islas, suscriben esta acta de inicio con el fin de
darle ejecucidn a la presente Contrato de Prestacion de Servicios.

Para constancia se firma por los que en ella intervinieron en la isla de San
Andrés el (VEINTI CINCO) (25) dias del mes de (ENERO) de (2021).

Feddy r —
EDD E WILLIAM EDMISTON WILLIAMS NELSON

‘ Supervisor (18011929 de SAl)

SOCIEDAD DE TELE&%SI ) ISLAS LTC
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POSITIVA
COMPANIA DE SEGUROS S.A
NIT 860.011.153-6

CERTIFICA QUE:

Verificada la base de datos de la compaiiia se encontrd que el sefior EDMISTON WILLIAMS
NELSON, identificado con Cédula de Ciudadania No. 18.011.929, contratista de la empresa
SOCIEDAD DE TELEVISION DE LAS ISLAS LTDA TELEISLAS, con NIT No. 827000481, tiene un
r_egistrg como INDEPENDIENTE desde el 25/01/2021 y fecha fin de contrato 31/12/2021 con
riesgo 2.

Recuerde que una vez cumplida la fecha fin de contrato, el sistema aplica de forma automatica
la novedad de retiro, por lo anterior en caso de tener un nuevo contrato deberd realizar una
nueva afiliacion, para continuar con la cobertura en nuestra ARL.

Para validar la informacion emitida en este certificado, visite nuestra g}égina web:

www.positivaenlinea.gov.co y seleccione la opcién 'VALIDAR CERTIFICADOS'. Ingrese el

siguiente cddigo (valido por un mes): 202101012193853.

Esta certificacion se expide a los 08 dias del mes de Febrero de 2021.

Cordialmente

W\oz

Luisa Marina Uribe Restrepo
Gerencia de Afiliaciones y Novedades.
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ANO MES DIA
2021 2 26 $ 472,850.00
Paguese a: EDMISTON WILLIAMS NELSON
Lasumade: CUATROCIENTQOS SETENTA Y DOS MIL OCHOCIENTOS CINCUENTA PESOS M/CTE.
COMPROBANTE DE EGRESO
SOCIEDAD DE TELEVISION DE LAS ISLAS LTDA TIPO : 140 No.: EEEQ153
TELE!SLAS ~
FECHA: DIA 26 MES 2 ANO 2021
.«cepTo: TRADUCTOR
CODIGO CONCEPTO DEBITO CREDITO
113210010427 85584254-8 ADQUISICION LICENCIAS USO 472,850.00
24010208 PROYECTOS DE INVERSION 472 .850.00
TOTALES 472,850.00 472,850.00

Chegque No. Firma y Selio del Beneficiario

BANCO: PLAN DE

Cuenta No 855842548

Nombre EDMISTON WILLIAMS NELSON
C.C.ONIT 18011929
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COMPRORANTE DE CAUSACION Y PAGO
VISEUT IRl A2-01-11
S 1 PERTENECE AL PROCESO: FINANCIERO

<

PAGINA: 1

FECHA: 23/02/2021

VIGENCIA: 2021 CCP No.

401 PA-0060

BENEFICIARIO

NIT

WILLIAMS NELSON

EDMISTON

18011929

SUPERVISOR

zaay Willlams/Director de produccion

DETALLE

CONCEPTO Caus pago servicio como TRADUCTOR para el canal

FACTURA DE VENTA:
NUMERC DE RP
TIPO DE CONTRATO:

RP 068

CPS 034 DE 20231

Imputacion presupuestal Causacion contable , Causacion tesoreria
rubro ]Registro Valor Cuenta Debito Credito Cuenta ] Debito Credito
24010208 472,850 '
bﬁ;::";; rpOnEs 472,8%0 | 52117311 492,890 111005 ! 4,890
24010208 477,850
472,850 472,850 472,850 472,850 472,850

ELABORADO POR:
ASTSTENTE FINANCLERO

SUPUESTO Y CONTABILTIDAD

o " ‘;?/

RETEFUENTE

CUATROCIENTOS SETENTA Y 505 MIL OCHOCIENTOS CINCUENTA P
ANTICLIPOS:

;ﬁ'. M/CTE. ' P

NETO A PAGAR:

{ i
A il ‘
PIEMA [ ; FTRMA
SON . i / VALOR A PAGAR 472, 850

0
Q
472,850
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Fecha de aprobacion:

GESTION JURIDICA Y CONTRACTUAL 15/07 /2019

CERTIFICADO DE SUPERVISION Y

CUMPLIMIENTO Version:02

Aprobado por: Secretario General - Jefe de Planeaciéon

DATOS GENERALES
EDMISTON WILLIASM NELSON

18011929

034/2021

11 MESES 07 DIAS
PRESTACION DE SERVICIOS DE TRADUCTOR DE
PROGRAMAS DE TELEVISION DEL CANAL TELEISLAS.

INFORMACION FINANCIERA
22.764.350

472.850

REPORTE DE ACTIVIDADES
25 al 31 enero 2021

Las mismas sefaladas en el informe del contratista que se certifica
mediante el presente documento

Certifico que el contratista cumplié a cabalidad con las obligaciones previstas en
el contrato y por lo tanto autorizo el pago.

. ) O,
W‘cho\f_j (o S QoA
FREDDY ALBERTO WILLIAMS
Director de Produccion




Fecha de aprobacion:

GESTION CONTRACTUAL 30/09/2020

INFORME DE ACTIVIDADES Version:03

TET:?EISLGS Aprobado por: Jefe de planeacion - Secretario general
DATOS GENERALES
NOMBRE DEL CONTRATISTA | Edmiston Williams Nelson
18.011.929

No. DE IDENTIFICACION

No. DEL CONTRATO 034
DURACION ONCE (11) MESES Y SIETE (7) DIAS.
VALOR TOTAL VEINTI DOS MILLONES SESENTA Y CUATRO MIL TRECIENTOS

CINCUENTA PESOS ($22.764.350) M.CTE

OBJETO DEL CONTRATO

Contratacion de una persona natural para la
prestacion de servicios personales como TRADUCTOR
de programas de television del canal TELEISLAS.

REPORTE DE ACTIVIDADES

PERIODO DEL INFORME

Del 25 al 31 de Enero

DESCRIPCION DE Traduccion y entregas de notas para el noticiero teleislas
ACTIVIDADES O PRODUCTO | news mediodia y noche.

OBSERVACIONES

DESCRIPCION DE ANEXOS ﬁgfxo factura, seguridad socidl, y certificado de afiliacion
FECHA DE PRESENTACION 1 de Febrero de 2021

Estacion Simon Bolivar, Shigle Hill, la Loma

Tel. 098-513 2047 Fax. 098-513 2799
San Andrés Islas, Colombia

NUmero de identificacién

18071929




EDMISTON WILLIAMS NELSON

SHINGLE HILL  TEL.: 5120551  CEL.: 3184506655
Correo electronico: oddie, ool com

SAN ANDRES ISLAS, COLOMBIA

FECHA |
Dia Mes Aflo : FACTURA DE VENTA No. 001
1 Febrero 2021 Régimen Simplificado.
Sefior(es): Teleislas - 827000481-1
Direccién: La loma " TEL: 512 0551

CONCEPTO: Prestacion de servicios profesionales como traductor de programas de
television del canal Teleislas.

TOTAL: | - ' - $472.850
SON: CUATROCIENTOS SETENTA Y DOS MIL OCHOCIENTOS CINCUENTA PESOS

HRMA%M@%




DATDS GENERALES DEL APORTANTE

=

RESUMEN DE PAGO
RIESGO

AFP (ADMINISTRADORAS: 1}
PORVENIR
ARL (ADMINISTRADORAS: 1)

POSITIVA COMPANI A DE SEGUROS

EPS (ADMINISTRADORAS: 1)
SANITAS

CoODIGO

230301 800,224,808 8
14-23 860,011,153 6
EPSO05 800,251,440 6

AFILIADOS  VALOR LIQU}DADO INTERESES MORA

1 $160,000

1 $160,000
1 $10,500
1 $10,500
1 $125.000

1 $125,000

SALDOS E

- INCAPACIDADES

50 o ‘ S0
S0 S0
S0 S0
S0 S0
S0 S0
S0 S0
po "

VALOR A PAGAR

$160,000
$160,000
$10,500
$10,500
$125,000
$125,000

Pagina 1 de 1

2021/02/08 10:35 AM

Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exoner:g;r SENA e it .
CC 18011529 WILLIAMS NELSON EDMISTON INDEPENDIENTE PRINCIPAL LOMA SHINGL HiLL SAN ANDRES-SAN ANDRES 5120551 No
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planitia Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2020-12 2020-12 852448543 9414338392 i 202100112 2021701106 | BANCO DAVIVIENDA 0 $295,500
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES
EMPLEADO NOVYEDADES PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES
No. Nombre ool b Codigo| Dias IBC Aporte Codigo Aporte Codigo] Dias 18C Aporte Codigo| Dias 18C Aporte Dias 18C Aporte SE;::exggF Total Aportes
 SUCURSAL: PRINCIPAL (1 Afillados) 30 s0
Cantro de Trabajo: PRINCIPAL (1 Afifiados) <ol s
Cwdad: SAN ANDRES Depto: SAN ANDRES (1 Afilados) $1,000,000f $160,0008 $1,000,000; $125,0008 S04 $0) $1,000,0004 $10,500) SO s« 5295,500
1 Jec Joomsw Jwmsseomsiod T T T T T T TTTT T T T | fowo] o] srom00d  sve000derscost 30 | s1.000.00 $175,00 o 5 s ta-23f 30| 51,000,009 510,500 © 59 s o $295,500
Total Afiliados( 1) $1,000,0004 $160,000 $1,000.0008 $125,000 sa He $1,000,0008 $10,500 59 30 $295.500
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
dentificacion dv Razon Sodiat Clase Aportante Sucursal Principai Direccion Ciudad-Depar Teléf £ 'C‘BFSENA e
€C 18011929 WILUIAMS NELSON EDMISTON INDEPENDIENTE PRINCIPAL LOMA SHINGL HiLL SAN ANDRES-SAN ANDRES 5120551 No
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planitla Planitla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2020-12 2020-12 852448543 9414338392 | 2024701712 202170106 | BANCD DAVIVIENDA [ $295,500




Trama de seguridad para duplicar cheques

O )
\_ ,
ANO MES DIA
2021 3 9 $ 2,026,500.00
Paguesea: EDMISTON WILLIAMS NELSON
Lasumade: DOS MILLONES VEINTISEIS MIL QUINIENTOS PESOS M/CTE.
SOCIEDAD DE TELEVISION DE LAS ISLAS LTDA TIPO - 140 No.: EEE0271
TELEISLAS )
FECHA: DIA 9 MES 3 ANO 2021
howcepm TRADUCTOR
CODIGO CONCEPTO DEBITO CREDITO
113210010427 85584254-8 PLAN DE INVERSION 2021 2.026,500.00
24010208 PROYECTOS DE INVERSION 2,026,500.00
TOTALES 2,026,500.00 2,026,500.00
Cheque No. Firma y Sello del Beneficiario
BANCO: PLAN DE
Cuenta No. 855842548
Nombre . EDMISTON WILLIAMS NELSON
C.C.ONIT. 18011929
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COMPROBANTE DE CAUSACION Y PAGO

VIGENSFETI02-01-11 we
_ PRRTENECE AL PROCESO: FINANCIERO
VERSTON Nc: 1 PAGINA: 1
FECHA: 08/03/2021
. 401 PA-0188
VIGENCIA: 2021 CCP No
BENEFICIARIO o Nt

EDMISTON WILLTAMS NELSON 18011929

SUPERVISOR

Freddy Williams/Director de produccion

CONCEPTO

FACTURA DE VENTA:
NUMERO DE RP
TIPO DE CONTRATO:

Caus pago servicio como TRADUCTOR para el canal

RP 068
Cp5 034 DE 2021

Imputacign_presupuestal

.. ‘Causacion contable '

.’ ‘Causacion tesoreria

rubro Registro Valor Cuenta Debito Credito Cuenta L, Debi to Credito
24010208 2,026,500 I
214620201 rp00Es 2,026,500 } 52117311 2,026,500 1110068 t 2,026,500
24010208 2,026,500
2,026,500 2,026,500 2,026,500 2,026,500 2,026,500
REVISADO POR ELABORADO POR:
JEFF DE PRESUPUESTCO Y CONTABILIDAD ASISTENTE FINANCIERO
n
H
)
AT LT
- \',
‘//' o . i L 2 .\.“ )
F1RMA AN A FIRMA
v . i
7 )
SCN: ey i VALOR A PAGAR 2,026,500
DOS MILLONES VEINTISEIS MIL QUINIENTOS PESOS M/CTE. RETEFUENTE 0
. e ANTICIPOS: 0
| NETO A PAGAR: 2,026,500
PAGUESE - f’?
j 4/)1 ”?[/“&Jﬁi{

FIRMA ORDENADOR DEL GASTO
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GESTION JURIDICA Y CONTRACTUAL 15/07/2019

CERTIFICADO DE SUPERVISION Y

CUMPLIMIENTO Version:02

No. DE IDENTIFICACION

TELE'.S.L(QS Aprobado por: Secretario General - Jefe de Planeacién
DATOS GENERALES
NOMBRE DEL EDMISTON WILLIASM NELSON
CONTRATISTA

18011929

No. DEL CONTRATO

034/2021

DURACION 11 MESES 07 DIAS
‘ PRESTACION DE SERVICIOS DE TRADUCTOR DE
OBJETO DEL CONTRATO PROGRAMAS DE TELEVISION DEL CANAL TELEISLAS.
INFORMACION FINANCIERA
VALOR CONTRATO 22.764.350
PAGO A REALIZAR Pago 2 $ 2.026.500

REPORTE DE ACTIVIDADES

ACTIVIDADES CUMPLIDAS

PERIODO DEL INFORME | 01 al 28 de febrero 2021

Las mismas sefialadas en el informe del contratista que se certifica
mediante el presente documento

OBSERVACIONES

ANEXOS
CONCEPTO , st ‘ NO N/A
Informe de actividades X
Planilla seguridad social - | x
Factura o X

FECHA DEL CERTIFICADO

03 / marzo /2021

Certifico que el confratista cumplié a cabalidad con las obligaciones previstas en
el contrato y por lo tanto autorizo el pago.

Fre M oA e &

FREDDY-ALBERTO WILLIAMS
Director de Produccion

Fecha de aprobacién:




GESTION CONTRACTUAL Fecha de aprobacion:

No. DE IDENTIFICACION

No. DEL CONTRATO

034

DURACION ONCE (11) MESES Y SIETE (7) DIAS.

VALOR TOTAL VEINTIDOS MILLONES SETECIENTOS SESENTA Y CUATRO
MIL TRECIENTOS CINCUENTA PESOS ($22.764.350) M.CTE
Contratacion de una persona natural para la

OBJETO DEL CONTRATO prestacién de servicios personales como TRADUCTOR

de programas de television del canal TELEISLAS.

REPORTE DE ACTIVIDADES
PERIODO DEL INFORME Del 1 al 28 de Febrero
DESCRIPCION DE Traduccion y entregas de notas para programas de
ACTIVIDADES O television del canal TELEISLAS
PRODUCTO
OBSERVACIONES
DESCRIPCION DE ANEXOS | Anexo factura y seguridad social.
FECHA DE PRESENTACION | 1 de Marzo de 2021

Estacion Siman Bolivar, Shigle Hill, la Loma

Tel. 098-513 2047 Fax, 098-513 2799
San Andrés Islas, Colombia

NOMBRE CONTRATISTA
NUmero de identificaciéon

8.011-G29

30/09/2020 )
’ INFORME DE ACTIVIDADES Version:03 JV
TE%E‘ISL@S Aprobado por: Jefe de planeacién - Secretario general
DATOS GENERALES
NOMBRE DEL CONTRATISTA | Edmiston Williams Nelson
18.011.929



DATOS GENERALES DEL APORTANTE 7" e .7 -

Identificacién dv Razon Sodial Clase Aportante Sucursat Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e
ICBF .
CC 1801192¢% WILLIAMS NELSON EDMISTON INDEPENDIENTE PRINCIPAL LOMA SHINGL HiLL SAN ANDRES-SAN ANDRES 5120551 No i
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION ;
v
Periodo Clave Tipo Fecha Pago .
Pension Spud |, Pago Planilla Planitla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2021-61 ﬁbm 903247533 94 16099509 i 2021702108 2021/02/24 | BANCO DAVIVIENDA 16 $295,500 -
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES
EMPLEADO NOVEDADES PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES
No. | tdentificacion Nombre Codige} Diss I1BC Aporte Codigo] Dias BC Aporte Codigo] Dias 1BC Aporte Codigo} Dfas 1BC Aporte Dias 18C Aperte Exonerado | Total Aportes
SENA € ICBF

SUCURSAL: PRINCIPAL (1 Afitiados)

7 . 38 $0
Centro de Trabajo: PRINCIPAL (1 Afitiados) $1,000,000) $160,000) $1,000,000| $125 0004 $0; $1.000,000] $10,5008 50l $0] $293,500
Ciudad: SAN ANDRES Depto: SAN ANDRES (1 Afiliados) $1,000,000{ $160,000) $1,000,000f §125,000 $0f sol $1,000,000} $10,5008 S0 $O) $295,500

+ fec Jreonsz powmscomstod TTTTTTTTTT T T 1T | Jsoorf 30| 100000 sieocodersoos] 30 | sromod 5125000 0 5 s 1423 30|  $1.000,000 sto,504 o 5 4 N $295,500
Total Aftliados{ 1) $1,000,000 $150,000 $1,060.0004 $125.,0008 o 9 $1,000,000% $10,5008 $9 %0 $295.500
DATOS GENERALES DEL APORTANTE

Kientificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Depar léfe Exo do SENA e
ICBF
CC 18011929 WILLIAMS NELSON EDMISTON INDEPENDIENTE PRINCIPAL LOMA SHINGL HiLL SAN ANDRES-SAN ANDRES 5120551 No
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago

Pension Salud Page Planilta Planiila Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2021-01 2021-01 903247533 94 16099509 i 2024/Q2/08 2021/Q2/24 ) BANCO DAVIVIENDA 16 $295,500
RESUMEN DE PAGO
RIESGO L SALDOS E

AFILIADOS VALOR LIQUIDADO  INTERESES MORA VALOR A PAGAR

= . ) : INCAPACIDADES =

AF-P (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $160,000 S0 S0 $160,000
PORVENIR 230301 800,224,808 8 1 $160,000 S0 $0 $160,000

ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $10,500 S0 S0 $10,500
POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS 14-23 860,011,153 6 1 $10,500 $0 S0 $10,500

EPS (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $125,000 S0 $0 $125,000
SANITAS EPS005 800,251,440 6 1 $125,000 S0 S0 $125,000
N : ; . 50

Aty o
@ /)ﬁ / f)fu:)
(e n € o >

7
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L Y
.
EDMISTON WILLIAMS NELSON
SHINGLE HILL  TEL.: 5120551 CEL.: 3184506655
Correo electrénico: eddilic evielpmall com
SAN ANDRES ISLAS, COLOMBIA
FECHA ;
Dia Mes  Afo FACTURA DE VENTA No. 002
1 Marzo 2021 Régimen Simplificado.
Sveﬁor(es):' Teleislas - | 827000481-1
Direccion: La loma ' TEL: 512 0551
. CONCEPTO: Prestacion de servicios personales como traductor de programas de

television del canal Teleislas.

TOTAL: - 4  $2.026.500
SON: DOS MILLONES VEINTI SEIS MIL QUINIENTOS PESOS

FIRMA: %‘@
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COMPROBANTE DE CAUSACION Y PAGO

VIGENCIA: |0n2-0i-11

X DS PERTENECE AL
—
VERIIOH No: 1

PROCESO: FINANCIERO

PAGINA: 1

FECHA: 31/03/2021

VIGENCIA: 2021

CCP No.

401 PA-0308

BENEFICIARIO

NIT

EDMISTON  WILLIAMS NELSON

18011929

SUPERVISOR

treddy Williams/Director de prodiuccion

'DETALLE .

CONCEPTO

FACTURA DE VENTA:

NUMERO DE RP rE (68

TIPO DE CONTRATO: CP3 034 DE 2zC21

Caus pago servicio como TRADUCTOR para el canal

Imputacion presupuestal

Causacion contable

~Causacion tesoreria

rubro [Registro Valor Cuenta Debito Credito Cuenta 1 Debito Credito
‘ 24010208 2,026,500 I
211720201 rpCEs 2,026,500 | 52117311 2,026,500 111005 l 2,026,500
24010208 2,028,500
2,026,500 2,026,500 2,026,500 2,026,500 2,026,500
REVISARO POR ELABORADO POR:
JEFR DE CRESUPUESTO Y CONTARILIDADR ASISTENTE FINANCIERO
£
Al
‘..’{
1
FIRMA
VALOR A PAGAR 2,026,500
RETFFUENTE 0
ANTICIPOS: 0
NETO A PAGAR: 2,026,500
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Trama de seguridad para dupli€a7 cﬁeques

(.

AlELEISLAS

BANCO:  PLANDE
Cuenta No. 855842548

5
q »,
ANO MES DIA
2021 4 8 $ 2,026,500.00
Paguesea:  EDMISTON WILLIAMS NELSON
Lasumade: DOS MILLONES VEINTISEIS MIL QUINIENTOS PESOS M/CTE.
COMPROBANTE DE EGRESO
SOCIEDAD DE TELEVISION DE LAS ISLAS LTDA TIPO : 140 No.: EEE0368
TELEISLAS |
FECHA: DIA 8 MES 4 ANO 2021
CONCEPTO: TRADUCTOR
CODIGO CONCEPTO DEBITO CREDITO
113210010427 | 85584254-8 PLAN DE INVERSION 2021 2.026,500.00
24010208 PROYECTOS DE INVERSION 2,026,500.00
TOTALES 2,026,500.00 2,026,500.00
Cheque No. Firmay Sello del Beneficiario

Nombre . EDMISTON WILLIAMS NELSON
C.C.ONIT. 18011929




EDMISTON WILLIAMS NELSON

SHINGLE HILL  TEL.: 5120551  CEL.: 3184506655
Correo electronico: eddic, evie@eimail com

SAN ANDRES ISLAS, COLOMBIA

FECHA
Dia Mes Afio FACTURA DE VENTA No. 003
31 Marzo . 2021 Régimen Simplificado.

' 827000481-1

Seﬁor(es): Teleislas
' TEL: 512 0551

Direccion: La loma

" CONCEPTO: Prestacion de servicios personales como traductor de programas de
television del canal Teleislas.

TOTAL: - ‘ -  $2.026.500
SON: DOS MILLONES VEINTI SEIS MIL QUINIENTOS PESOS

FIRMA:




Fecha de aprobacion:

GESTION CONTRACTUAL 30/09/2020

INFORME DE ACTIVIDADES Version:03

o

« S - r— ;
TELEISL GS Aprobado por: Jefe de planeacion - Secretario general
DATOS GENERALES
NOMBRE DEL CONTRATISTA | Edmiston Williams Nelson
No. DE IDENTIFICACION | 18.011.929
No. DEL CONTRATO 034

DURACION ONCE (11) MESES Y SIETE (7) DIAS.

VALOR TOTAL VEINTIDOS MILLONES SETECIENTOS SESENTA Y CUATRO
MIL TRECIENTOS CINCUENTA PESOS ($22.764.350) M.CTE:
Contratacion de una persona natural para la

OBJETO DEL CONTRATO prestacion de servicios personales como TRADUCTOR

de programas de televisiéon del canal TELEISLAS.

REPORTE DE ACTIVIDADES

PERIODO DEL INFORME

Del 01 al 31 de Marzo

DESCRIPCION DE

Traduccion y entregas de notas para el noticiero teleislas

ACTIVIDADES O t Y
PRODUCTO news mediodia y noche.
OBSERVACIONES

DESCRIPCION DE ANEXOS | Anexo factura y seguridad social.
FECHA DE PRESENTACION | 31 de Marzo de 2021 -

Estacion Simon Bolivar, Shigle Hill, la Loma

Tel. 098-513 2047 Fax. 098-513 2799
San Andrés slas, Colombia

NOMBRE CONTRATISTA
NOmero de identificacién
TE AT




Tl meoyuinixrt)

DATOS GENERALES DEL APORTANTE . - ~_.

Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Cludad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e
1CBF
CC 18011929 WILLIAMS NELSON EDMISTON INDEPENDIENTE PRINCIPAL LOMA SHINGL HILL SAN ANDRES-SAN ANDRES 5120551 No
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago

Pensién Satud Pago Planilia Planilia Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2021-02 2021-02 923736028 9416710030 b 2021/03/08 2021/03/15 | BANCO DAVIVIENDA 7 $295,500
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES

EMPLEADO NOVEDADES PENSION SALUD CCcF RIESGOS PARAFISCALES
No. | identificacion Nombre Codigo| Dias 18C Aporte Codigo| Dias IBC Aporte Codigof Dias 1BC Aporte Codigo| Dias 1BC Aporte Ofas 18C Aporte ExoneraggF Total Aportes
igeUr plvet it |vip) SENA e i
e PRINCIPA ’ do 006,000 §8,000 000,000 600 o 0 000.000 00 6 0o

Centro de Trabajo: PRINCIPAL (1 Afiliados) $1,000,0004 $169,000 $1,000,0001 $125,000 50} o $1,000,000 $10,5004 so S0 $295,500
Ciudad: SAN ANDRES Depto: SAN ANDRES {1 Afiliados) $1,000,0000  $10,000 $1.000,000  $125,000 sof 5o $1,0000000 510,500 50 s $295,500

e Jworsn  pwwwseomston] TT T T T T T T T T 1T ] oo o] svomood ™ sreoodeesoosf 30| stoo000  s1z5.00 0 50 s 14 30 1,000,000 s10,504 0 sd d 525,50
Total Afitiados( 1) $1,000,000 $160,000 $1,000,0008 5125,000) s SO8 $1,000,0008 $10, 5008 S0 S0 $295.500

DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacién | dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principat Direccion Ciudad-Depar Teléfo B lC‘BFSENA e
CC 18011929 WILLIAMS NELSON EDMISTON INDEPENDIENTE PRINCIPAL LOMA SHINGL HILL 5AN ANDRES-SAN ANDRES 5120551 No
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilia Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2021-02 202102 923736028 9416710030 1 2021/03/08 2021/03/15 | BANCO DAVIVIENDA 7 $295,500

RESUMEN DE PAGO

CODIGo AFILIADOS VALOR LIQUIDADO INTERESES MORA SALDOS-E " YALOR A PAGAR
. e . e INCAPACIDADES
AFP (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $160,000 S0 S0 $160,000
PORVENIR 230301 800,224,808 8 1 $160,000 S0 S0 $160,000
ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $10,500 S0 S0 $10,500
POSITIVA COMPARIA DE SEGUROS 14-23 860,011,153 6 1 $10,500 0 S0 $10,500
EPS (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $125.000 $0 S0 $125,000
SANITAS EPS005 800,251,440 6 1 $125,000 S0 S0 $125,000

Pagina 1 de 1 2021/03/24 01:00 PM




Trama de seguridad para duplicar cheques

t
.

WSS
8 g

. )

S ) )

ANO MES DIA
2021 5 7 s 2,026,500.00
Paquese a: EDMISTON Wit I IAMS NET SNN

La sumade: DOS MILLONES VEINTISEIS MIL QUINIENTOS PESOS M/CTE.

COMPROBANTE DE EGRESO
LSUGILUAL UL ELEVISIUN UE LAS ISLAYS L IDA : TIPO : 140 No.: EthDUy
TELEISLAS -
FECHA: DIA 7 MES § ANO 2021

NCEPTO: TRADUCTOR

CODIGO CONCEPTOQ DEBITO CREDITO
113210010427 85584254-8 PLAN DE INVERSION 2021 2.026,500.00
24010208 PROYECTOS DE INVERSION 2.026,500.00

TOTALES 2 N3K E00 N0 2 AR EAN AN

~t lr;\iuc 1o, ' Pt Y WiV WG WGHIGHTIWWaANITY

BANCO:  PLANDE
Cuenta No. 855842548

Nombre . EDMISTON WILLIAMS NELSON

W‘—AARE-A

I3

_3 I R I ——



GESTION JURIDICA Y CONTRACTUAL

Fecha de aprobacion:
15/07/2019

CERTIFICADO DE SUPERVISION Y

Version:02

R CUMPLIMIENTO
TELEISL (QS Aprobado por: Secretario General - Jefe de Planeacion
DATOS GENERALES
NOMBRE DEL EDMISTON WILLIASM NELSON
CONTRATISTA ,
No. DE IDENTIFICACION | 18011929
No. DEL CONTRATO 034/2021
DURACKSN | 11 MESES 07 DIAS
‘ , PRESTACION DE SERVICIOS DE TRADUCTOR DE
OBJETO DEL CONTRATO | PROGRAMAS DE TELEVISION DEL CANAL TELEISLAS.
| INFORMACION FINANCIERA
'VALOR CONTRATO 22.764.350
PAGO A REALIZAR Pago 4 $ 2.026.500
REPORTE DE ACTIVIDADES
| PERIODO DEL INFORME 01 al 30 abril 2021
Las mismas sefialadas en el informe del contratista que se certifica
ACHV'DADES CUMPLIDAS mediante el presente documento
‘OBSERVACIONES
ANEXOS
CONCEPTO sl NO N/A
Informe de actividades | x
Planilla seg uridad soclal X
Factura = X

FECHA DEL CERTIFICADO

30 de/ abril /2021

Certifico que el contratista cumplié a cabalidad con las obligaciones previstas en
el contrato y por lo tanto autorizo el pago.

}—(CLA"% /.JJHLLLM\

FREDDY ATBERTO WILLIAMS
Director de Produccion




EDMISTON WILLIAMS NELSON

SHINGLE HILL  TEL.: 5120551  CEL.: 3184506655

e eviordomall Conm

Correo electronico: =g

SAN ANDRES ISLAS, COLOMBIA

FECHA
Dia Mes ARo FACTURA DE VENTA No. oo4
30 Abril . 2021 Régimen Simplificado.

827000481-1

Seiior(es): TeleislaS
TEL: 512 0551

Direccion: La loma

CONCEPTO: Prestacidn de servicios personales como traductor de programas de
television del canal Teleislas.

TOTAL: $2.026.500

SON: DOS MILLONES VEINTI SElSkMIL QUINIENTOS PESOS

\f
FIRMA%.




GESTION CONTRACTUAL Fecha de aprobacion:

30/09/2020
INFORME DE ACTIVIDADES Version:03
Bt g ) e " |
TELEISL 6\5 Aprobado por; Jefe de planeacion - Secretario genera
DATOS GENERALES
NOMBRE DEL CONTRATISTA | Edmiston Williams Nelson
No. DE IDENTIFICACION | 18.011.929
No. DEL CONTRATO 034 «
DURACION ONCE (11) MESES Y SIETE (7) DIAS.
VALOR TOTAL VEINTIDOS MILLONES SETECIENTOS SESENTA Y CUATRO
MIL TRECIENTOS CINCUENTA PESOS ($22.764.350) M.CTE -
Confratacion de una persona natural para la
OBJETO DEL CONTRATO prestacion de servicios personales como TRADUCTOR

de programas de television del canal TELEISLAS.

REPORTE DE ACTIVIDADES
PERIODO DEL INFORME Del 1 al 30 de Abril
DESCRIPCION DE Traduccidn y entregas de notas para el noticiero teleislas
ACTIVIDADES O news medioéic y n<g>che i
PRODUCTO '

OBSERVACIONES

DESCRIPCION DE ANEXOS

Anexo factura y seguridad social.

FECHA DE PRESENTACION

30 de Abril de 2021

A
@

Estacion Simon Bolivar, Shigle Hill, la Loma

Tel. 098-513 2047 Fax, 098-513 2799
San Andrés Islas, Colombia

NOMBRE CONTRATISTA
NUmero de identificacidon
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Trama de seguridad para duplicar cheques N
w A LEISLAS
B
\_ J
ANO MES DIA
2021 6 4 $ 2,026,600.00
Paguese a: EDMISTON WILLIAMS NELSON
Lasumade: DOS MILLONES VEINTI{SEIS MIL QUINIENTOS PESOS M/CTE.
SOCIEDAD DE TELEVISION DE LAS ISLAS LTDA TIPO : 140 No.: EEE0797
TELEISLAS .
FECHA: DIA 4 MES 6 ANO 2021
LONCEPTO: TRADUCTOR
CODIGO CONCEPTO DEBITO CREDITO
113210010427 85584254-8 PLAN DE INVERSION 2021 2,026,500.00
24010208 PROYECTOS DE INVERSION 2,026,500.00
TOTALES 2,028,500.00 2,026,500,00

Cheque No. Firma y Sello de! Beneficiario

BANCO:  PLANDE

Cuenta No. 855842548

Nombre . EDMISTON WILLIAMS NELSON
C.C.ONIT. 18011929




w251 #CLON DEL DOCUMENTO
COMPROBANTE DE CAUSACION Y PAGO

LEincia: foz-ci-on )
- PERT=NECE Al PROCESO: FINANCIRERC .
e PAGINA:
FECHA: 31/05/2021
CCP No. 401 PA-0715
VIGENCIA: 2021
BENEFICIARIO NIT
EUMIBTON WiLLIAMS HELSON 18011929
SUPERVISOR
iroddy Williams/Director de produccion
DETALLE
CONCEPTO Caus pago serviaic comoe TRADUCTOR para el canal
FACTURA DE VENTA:
NUMERO DE RP : RE 068
TIPO DE CONTRATO: CPS 034 DE 2021
Imputacion presupuestal { Causacion contable l Causacion tesoreria
Rubro Reg Valor Cuenta Debito Credito Cuenta Debito Credito
24010204 2,02¢, 500
.1»;';;#;:;3@1 rRGGE 2,026,500 0117311 2,026,500 111065 2,016, 500
24010208 2,026,500
2,026,500 2,026,500 2,026,500 2,026,500 2,026,500

REVISARD POR

JEFE DE PRESUPUESTO Y

CONTABILIDAD

ELABORADGC POR:

ASTISTENTE

FINANCTERO

g

3

{

FTRMA “TRMA
VALOR A PAGAR 2,026, 500
DOS MILLONES VEINTISEIS MIL QUINIENTOS PESOS M/CTE. RETEFUENTE 0
. . ANTICIPOS: O
NETO A PAGAR: 2,026,500




GESTION JURIDICA Y CONTRACTUAL 15/07/2019

CERTIFICADO DE SUPERVISION Y

)
CUMPLIMIENTO version:0

. e . . - §
TELEISLQS Aprobado por: Secretario General - Jefe de Planeacion
DATOS GENERALES
NOMBRE DEL EDMISTON WILLIASM NELSON
CONTRATISTA
No. DE IDENTIFICACION | 18011927
No. DEL CONTRATO 034/2021

DURACION

11 MESES 07 DIAS

OBJETO DEL CONTRATO

PRESTACION DE SERVICIOS DE TRADUCTOR DE
PROGRAMAS DE TELEVISION DEL CANAL TELEISLAS.

INFORMACION FINANCIERA

VALOR CONTRATO

22.764.350

PAGO A REALIZAR

Pago 5 $ 2.026.500

REPORTE DE ACTIVIDADES

PERIODO DEL INFORME

01 al 31 de mayo 2021

ACTIVIDADES CUMPLIDAS

Las mismas sefialadas en el informe del contratista que se certifica
mediante el presente documento

OBSERVACIONES

ANEXOS
CONCEPTO si NO N/A
Informe de actividades X
Planilla seguridad social | x
Factura X

FECHA DEL CERTIFICADO

31 de/ mayo /2021

Certifico que el contratista cumplio a cabalidad con las obligaciones previstas en
el contrato y por lo tanto autorizo el pago.

FREDDY ALBERTO WILLIAMS
Director de Produccion

Fecha de aprobacion:




EDMISTON WILLIAMS NELSON

SHINGLE HILL ~ TEL.: 5120551  CEL.: 3184506655

Correo electronico: addie evie@oma.com

SAN ANDRES ISLAS, COLOMBIA

FECHA .
Dia Mes Ao FACTURA DE VENTA No. 005
31 Mayo 2021 Régimen Simplificado.
sedor(es): Teleistas ' 827000481-1
Direccion: La Loma - TEL: 512 0551

CONCEPTO: Prestacion de servicios personales como traductor de programas de
television del canal Teleislas.

TOTAL: - -  $2.026.500
SON: DOS MILLONES VEINT! SEIS MIL QUINIENTOS PESOS

, % N .W\\..
FIRMQg;é%%




GESTION CONTRACTUAL Fecha de aprobacion:

30/09/2020
INFORME DE ACTIVIDADES Version:03
TﬁwﬁmElSL GS Aprobado por: Jefe de planeacion - Secretario general
DATOS GENERALES
NOMBRE DEL CONTRATISTA | Edmiston Williams Nelson
18.011.929

No. DE IDENTIFICACION

No. DEL CONTRATO

034

DURACION ONCE (11) MESES Y SIETE (7) DIAS.

VALOR TOTAL VEINTIDOS MILLONES SETECIENTOS SESENTA Y CUATRO
MIL TRECIENTOS CINCUENTA PESOS ($22.764.350) M.CTE
Conftratacion de una persona natural para la

OBJETO DEL CONTRATO prestacion de servicios personales como TRADUCTOR
de programas de television del canal TELEISLAS.

REPORTE DE ACTIVIDADES

PERIODO DEL INFORME Del 1 al 31 de Mayo

23%2'5252? gE Troducci(;)jr_w é enirego; de notas para el noficiero teleislas

PRODUCTO news mediodia y noche.

OBSERVACIONES

DESCRIPCION DE ANEXOS | Anexo factura y seguridad socidl.

FECHA DE PRESENTACION | 31 de Mayo de 2021

(,?Lvu-- s

Estacion Simon Bolivar, Shigle Hill, a Loma
Tel. 098-513 2047 Fax, 098-513 2799
San Andrés Islas, Colombia

NOMBRE CONTRATISTA
NUmero de identificacién

1& otr1q2c




GESTION CONTRACTUAL Fecha de aprobacion:

30/09/2020
i INFORME DE ACTIVIDADES Version:03
e, b X I :
TELEISL GS Aprobado por: Jefe de planeacidn - Secretario general
DATOS GENERALES
NOMBRE DEL CONTRATISTA | Edmiston Williams Nelson
18.011.92¢9

No. DE IDENTIFICACION

No. DEL CONTRATO 034
DURACION ONCE (11) MESES Y SIETE (7) DIAS.
VALOR TOTAL VEINTIDOS MILLONES SETECIENTOS SESENTA Y CUATRO
MIL TRECIENTOS CINCUENTA PESOS ($22.764.350) M.CTE
Contratacion de una persona natural para la
OBJETO DEL CONTRATO prestacion de servicios personales como TRADUCTOR
| de programas de television del canal TELEISLAS.
REPORTE DE ACTIVIDADES
PERIODO DEL INFORME Del 1 al 31 de Mayo
DESCRIPCION DE Traduccion y entregas de notas para el noticiero teleislas
. ACTIVIDADES O news mediodia y noch
" | PRODUCTO y noche.
OBSERVACIONES
DESCRIPCION DE ANEXOS | Anexo factura y seguridad social.
FECHA DE PRESENTACION | 31 de Mayo de 2021
/- ™
NOMBRE CONTRATISTA
Némefg de identificacién
18.011- 924

Estacion Simdn Bolivar, Shigle Hill, la Loma

Tel. 098-513 2047 Fax, 098-513 2799
San Andrés islas, Colombia




Fldititig nessunegs

DATOS GENERALES DEL APORTANTE

d

AFP (ADMINISTRADORAS: 1)
PORVENIR

ARL (ADMINISTRADORAS: 1)

POSITIVA COMPANIA DE SEGURGCS

EPS (ADMINISTRADORAS: 1)
SANITAS

Pagina 1 de 1

CODIGO

230301
14-23

EPS005

NIT
800,224,808 8

860,011,153 6

800,251,440 6

R R R R R R

1 $160,000

1 $160,000
1 $10,500
1 $10,500
1 $125,000
1 $125,000

AFILIADOS  VALOR LIQUIDADO INTERESES MORA

SALDOS £
INCAPACIDADES

bR 2 8 ¥ 8 8 8
8 8 8 8 8B

VALOR A PAGAR

2021/05/21 09:00 AM

Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono | Exonerado SENA e .
ICBF
CC 18011929 WILLIAMS NELSON EDMISTON INDEPENDIENTE PRINCIPAL LOMA SHINGL HILL SAN ANDRES: SAN ANDRES 5120551 No ’
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago

Pension Salud Pago Planilla Planiila Limfte Pago Banco Dias Mora Valor -
2021-04 202104 996970073 9418962438 ] 2021105110 2021/05/21 | BANCO DAVIVIENDA " $295,500
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES

EMPLEADO NOVEDADES PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES -

No. { identificacion o Codigo] Dias iBC Aporte  {Codigo] Dies 1BC Aporte  [Codigo] Dias 18C Aporte  {Codigof Dias 18C Aparte  |Dias 18C Aporte mﬁggr Total Aportes
SUCURSAL: PRINCIPAL (1 Afiliados) 0. %
Centro de Trabajo: PRINCIPAL (1 Afiliados) sof $o
Crudad: SAN ANDRES Depto: SAN ANDRES (1 Afiliados) $1,000,000] $160,000 $1,000,0000  5125,000) s sof $1,000,000 $10,500) 5o 5ol $295,500

1 Jec Foorsms Jwiws emston| [ [T T T T [TTT 11 [ 1] Ioorf 50| 1000009 $160,000/£P5005 30 | 51,000,000 $125,000 o 59 sd 1423 30 51.000,000 10,500 o sd s Mo $295,500
Total  Afiliados( 1) $1,000,000) 5160,000 $1.000.000f $125,000 59 o) $1,000,000 $10,500 sal %0 §295.500
DATOS GENERALES DEL APORTANTE

identificacién dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Tetéfono Exmr:cd;_ SENA e
CC 18011929 WILLIAMS NELSON EDMISTON INDEPENDIENTE PRINCIPAL LOMA SHINGL HILL SAN ANDRES-SAN ANDRES 5120551 No
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION

Periodo Clave Tipo Fecha Pago

Pension Salud Pago Planmiila Planitla Limite Pago Banco Dias Mora Vator
2021-04 2021-04 996970073 9418962438 i 2021/05/10 2021/05/21 | BANCO DAVIVIENDA 11 $295,500
RESUMEN DE PAGO >




1
Trama de seguridad para duplicar cheques 1

Ve

ANO MES DIA
2021 7 9 $ 2,026,500.00

Paguese a: EDMISTON WILLIAMS NELSON
Lasumade: DOS MILLONES VEINTISEIS MIL QUINIENTOS PESOS M/CTE.

COMPROBANTE DE EGRESO

SOCIEDAD DE TELEVISION DE LAS ISLAS LTDA TIPO : 140 No.: EEE0917
TELEISLAS -
FECHA: DIA 9 MES 7 ARNO 2021

CONCEPTO:  TRADUCTOR

CODIGO CONCEPTO DEBITO CREDITO
113210010427 85584254-8 PLAN DE INVERSION 2021 2,026,500.00
24010208 PROYECTOS DE INVERSION 2,026,500.00

TOTALES 2,026,500.00 2,026,500.00
Cheque No. Firma y Sello del Beneficiario

BANCO: PLANDE
Cuenta No. 855842548

Nombre . EDMISTON WILLIAMS NELSON
C.C.ONIT. 18011928

TESORE




i \ DESCRIPCION DEL DOCUMENTO
; PA-GF-R1
i COMPROBANTE DE CAUSACION Y PAGO Ty
VTGENCIA:  102-0i-1] -
PERTENECE AL PROCESO: FINANCIERG . i
TERSICN No 1 PAGINA: 1
| FECHA: 01/07/2022
: . CCP No. 401 pPA-0834
: VIGENCIA: 20z1
BENEFICIARIO NIT
ECMISTON WILLIAMS NELSON 18011329
SUPERVISOR
Freddy Williams/Director de produccion
DETALLE

CONCEPTO
FACTURA DE VENTA:
NUMERO DE RP : RP 068

TIPO DE CONTRATO:

Caus pago servicio como TRADUCTOR para el canal

CpPS 034 DE 2021

Imputacion presupuestal ] Causacion contable ] Causacion tesoreria
ro Reg Valor Cuenta Debito Credito Cuenta Debito Credito
24010208 2,026,500
2140206201 [1pG0s 2,026,500({52117311 2,026,500 111005 2,02¢€,500
24010208 2,026,500
2,026,500 2,026,500 2,026,500 2,026,500 2,026,500
EVIEAD POR FELARORADO POR:
JEFE DE PRESUPUESTO Y CONTABILIDAD ASISTENTE FINANCIERO

{\4

Fad ‘,' .

i3 ' .

71 ;o {
"(’}. EAA ;)\" g et j
FIRMA : FIRMA
<‘. VALOR A PAGAR 2,026,500
DOS MILLONES VEINTISEIS MIL QUINIENTOS PESOS M/CTE. RETEFUENTE 0
ANTICIPOS: o
NETO A PAGAR: 2,026,500
PAGUESE :
Lo /
, I
R ) [ / ';‘




. , Fecha de aprobacion:
GESTION JURIDICA Y CONTRACTUAL 15/07/2019

CERTIFICADO DE SUPERVISION Y

CUMPLIMIENTO Version:02

V T%ISL(\\S Aprobado por: Secretario General - Jefe de Planeacion
DATOS GENERALES

NOMBREDEL EDMISTON WILLIASM NELSON

CONIRATISTA =

No. DE IDENTIFICACION | 18011929

No. DEL CONTRATO 034/2021

DURACION 11 MESES 07 DIAS
‘ , PRESTACION DE SERVICIOS DE TRADUCTOR DE
OBJETO DEL CONTRATO PROGRAMAS DE TELEVISION DEL CANAL TELEISLAS.
INFORMACION FINANCIERA
VALOR CONTRATO 22.764.350

PAGO A REALIZAR

Pago 6 $ 2.026.500

REPORTE DE ACTIVIDADES

PERIODO DEL INFORME

01 al 30 de junio 2021

ACTIVIDADES CUMPLIDAS .

Las mismas sefialadas en el informe del contratista que se certifica
mediante el presente documento

OBSERVACIONES

ANEXOS
CONCEPTO sl NO N/A
Informe de actividades X
Planilla seguridad social | x
Factura X

FECHA DEL CERTIFICADO

30 de/ junio /2021

Certifico que el contratista cumplié a cabalidad con las obligaciones previstas en
el contrato y por lo tanto autorizo el pago.

Fredly N Qayng

FREDDY ALBERTO WILLIAMS
Director de Produccion




- EDMISTON WILLIAMS NELSON
SHINGLE HILL  TEL.: 5120551 CEL.: 3184506655
Correo electronico: cadic sviefbgmail.com
SAN ANDRES ISLAS, COLOMBIA
* FECHA :
Dia ~  Mes Afio : FACTURA DE VENTA No. 006
| 30 Junio 2021 Régimen Simplificado.
Sefior(es): Teleislas ~ 827000481-1
Direcci6n: La Loma - TEL: 512 0551
. CONCEPTO: Prestacion de servicios personales como traductor de programas de

television del canal Teleislas.

TOTAL: | -  $2.026.500
SON: DOS MILLONES VEINTI SEIS MIL QUINIENTOS PESOS

FIRMA:




P

GESTION CONTRACTUAL Fecha de aprobacion:

30/09/2020
- INFORME DE ACTIVIDADES Version:03
TquwaiSLéS Aprobado por: Jefe de planeacidn - Secretario general
_ DATOS GENERALES
NOMBRE DEL CONTRATISTA | Edmiston Williams Nelson
No. DE IDENTIFICACION | 18.011.929
No. DEL CONTRATO 034

DURACION

ONCE (11) MESES Y SIETE (7) DIAS.

VALOR TOTAL

VEINTIDOS MILLONES SETECIENTOS SESENTA Y CUATRO
MIL TRECIENTOS CINCUENTA PESOS ($22.764.350) M.CTE:

OBJETO DEL CONTRATO

Conftratacidn de una persona natural para la
prestaciéon de servicios personales como TRADUCTOR
de programas de television del canal TELEISLAS. |

REPORTE DE ACTIVIDADES
PERIODO DEL INFORME Del 1 al 30 de Junio
DESCRIPCION DE Traduccion y entregas de notas para el noticiero teleislas
ACTIVIDADES O T
PRODUCTO news mediodia y noche.

OBSERVACIONES

DESCRIPCION DE ANEXOS

Anexo factura y seguridad social.

FECHA DE PRESENTACION

30 de Junio de 2021

Estacion Simon Bolivar, Shigle Hill, la Loma

Tel. 098-513 2047 Fax. 098-513 2799
San Andrés Islas, Colombia

NOMBRE CONTRATISTA
NOmero de identificacién

18.011.929




ittt Rl

DATOS GENERALES DEL APORTANTE .

identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principat Direccion Ciudad-Departamento Teiéfono ExonerrggrsENA e
-
CC 18011929 WILLIAMS NELSON EDMISTON INDEPENDIENTE PRINCIPAL LOMA SHINGL HILL SAN ANDRES-SAN ANDRES 5120551 No > h
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION ‘
Periodo Clave Tipo Fecha Pago

Pension Salud Pago Planilia Planitia Himite Pago Banco Dias Mora Valor .
2021-05 2021-05 1033568456 9420134196 i 2021/06/09 2021/06/23 | BANCO DAVIVIENDA 14 $295.500
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES -

EMPLEADO NOVEDADES PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES

No. | Identtficacion Nombre Lo e il Codigo} Dias 1BC Aporte  |Codtgo] Dias 1BC Aporte  |Codign] Dias 1BC Aporte  {Codigo} Dias 1BC Aporte | Dias 18C Aporte sngF Total Aponfs
SUCURSAL: PRINCIPAL (1 Afiliados). . , c : , ; 50 % :
Centro de Trabajo: PRINCIPAL (1 Afiliados) $1,000,000] $160,000) $1,000,000 $125,0008 501 0} $1,000,000¢ $10,5008 $o $0f $295,500
Ciudad: SAN ANDRES Depto: SAN ANDRES {1 Afiliados) 51,000,000 $160,000} $1,000,0001 $125,0004 $0| SO $1,000,000¢ $10,5008 30 504 $295,500

1 Jec Treonios  fwisiaws zmnsrm[ TTYT TV T L ] ] [T fworf o] s1.00000d st60.0000eps005 30 | $1.000,000) $125,000 [ 50 sd 1423} 30}  51.000,000 s1o,50d o 59 N 525,500
Total Afitiados{ 1) 1,000,000 $160,000) $1.000.0004 $125.0008 sof 59 $1.000,000) $10, 500) 59 s¢ $295.500

DATOS GENERALES DEL APORTANTE
identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursat Principai Direccion Ciudad-Depar 't Teléf E ‘c"BFSENA e
CC 18011929 WILLIAMS NELSON EDMISTON INDEPENDIENTE PRINCIPAL LOMA SHINGL HILL SAN ANDRES-SAN ANDRES 5120551 No
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planitla Limite Pago Banco Dias Mora Yalor
2021-05 202105 1033568456 9420134196 1 2021/06/09 2021/06/23 } BANCO DAVIVIENDA 14 5295,500

RESUMEN DE PAGO

RIESGO . ’ CoDIGo ‘e AFILIADOS VALOR LIQUIDADO ~INTERESESMORA . SALDOS £ VALOR A PAGAR

: » e , Lo INCAPACIDADES

AFP (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $160,000 S0 S0 $160,000
PORVENIR 230301 800,224,808 8 1 $160,000 30 S0 $160,000

ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $10,500 S0 $C $10,500
POSITIVA COMPARIA DE SEGUROS 14-23 860,011,153 6 1 $10,500 30 $0 $10,500

EPS (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $125,000 S0 $0 $125,000
SANITAS EPSO05 800,251,440 6 1 $125,000 S0 S0 $125,000

. : , "o

Pagina 1 de 1 20217/06/23 07:49 AM



Trama de seguridad para duplicar cheques

"
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1 )
ANO MES DIA
2021 8 6 $ 2,026,500.00
Paguesea:  EDMISTON WILLIAMS NELSON
Lasumade: DOS MILLONES VEINTISEIS MIL QUINIENTOS PESOS M/CTE.
COMPROBANTE DE EGRESO

\ SOCIEDAD DE TELEVISION DE LAS ISLAS LTDA TIPO : 140 No.: EEE1153
: TELEISLAS .
. FECHA: DIA 6 MES 8 ANO 2021

'CONCEPTO: TRADUCTOR

CODIGO CONCEPTO DEBITO CREDITO
113210010427 | 85584254-8 PLAN DE INVERSION 2021 2,026,500.00
24010208 PROYECTOS DE INVERSION 2,026,500.00
TOTALES 2,026,500.00 2,026,500.00
Cheque No. Firma y Sello del Beneficiario
BANCO: PLANDE

; Cuenta No. 855842548

Nombre . EDMISTON WILLIAMS NELSON
C.C.ONIT. 18011929

TESORERA




‘.r ‘PA GF a DESCRIPCION DEL DOCUMENTO
i COMPROBANTE DE CAUSACION Y PAGO
VIGENCIA: 02-01-11
PERTENECE AL PROCESO: FINANCIERO
VERSION No: 1 PAGINA: 1
FECHA: 02/08/2021
CCP No. 401 PA-1038
VIGENCIA: 2021
BENEFICIARIO NIT
TOMISTON  WILLIAMS NELSCN 18011929
SUPERVISOR

Freddy Williams/Director de produccion

DETALLE

CONCEPTO :
FACTURA DE VENTA:
NUMERO DE RP

TIPO DE CONTRATO:

RP 068
CPS 034 DE 2021

Caus pago servicio como TRADUCTOR para el canal

Imputacion presupuestal Causacion contable 1 ‘Causacion tesoreria
ubro Reg Valor Cuenta Debito Credito Cuenta Debito Credito
24010208 2,026,500
‘ 2143520201 rpCCE8 2,026,500152117311 2,026,500 111005 2,026,500
24010208 2,026,500
2,026,500 2,026,500 2,026,500 2,026,500 2,026,500
REVISADC POR ELABORADO POR:
JEFE DE PRESUPUESTO Y CONTABILIDAD ASISTENTE FINANCIERO
"
)
N ; {
Wodle gt
FIRMA FIRMA
ﬁm- VALOR A PAGAR 2,026,500
DOS MILLONES VEINTISEIS MIL QUINIENTOS PESOS M/CTE. RETEFUENTE 0
ANTICIPOS: 0
NETO A PAGAR: 2,026,500

PAGUESE

NEAVCra

" FIRME GRDENADOR DEL BASTO

-y




Fecha de aprobacion:

GESTION JURIDICA Y CONTRACTUAL 15/07/2019

CERTIFICADO DE SUPERVISION Y

CUMPLIMIENTO Version:02

Aprobado por: Secretario General - Jefe de Planeacién

DATOS GENERALES
EDMISTON WILLIASM NELSON

18011929

034/2021

11 MESES 07 DIAS
3| PRESTACION DE SERVICIOS DE TRADUCTOR DE
‘| PROGRAMAS DE TELEVISION DEL CANAL TELEISLAS.

INFORMACION FINANCIERA
1| 22.764.350

Pago 7 $ 2.026.500

REPORTE DE ACTIVIDADES
01 al 31 de julio 2021

Las mismas sefialadas en el informe del contratista que se certifica
mediante el presente documento

4| 02 de/agosto /2021

Certifico que el conftratista cumplié a cabalidad con las obligaciones previstas en
el contrato y por lo tanto autorizo el pago.

&
FREDDY ALBERTO WILLIAMS
Director de Produccion




. - Fecha de aprobacion:
GESTION CONTRACTUAL 30/09/2020
INFORME DE ACTIVIDADES » Version:03
. TE?E‘S g A’proquo por: Jefe de planeacién — Secretario general
~ DATOS GENERALES
NOMBRE DEL CONTRATISTA | Edmiston Williams Nelson
No. DE IDENTIFICACION | 18.011.929
No.DELCONIRATO 1034  ~
DURACIéN ' "ONCE {11) MESES Y SIETE {7) DIAS.-
VALOR iot AL T VEINTIDOS MILLONES SETECIENTOS SESENTA Y CUATRO
' MIL TRECIENTOS CINCUENTA PESOS ($22.764.350) M.CTE
: | Contratacidn de una persona natural para la
OBJETO DEL CONTRATO - | prestacion de servicios personales como TRADUCTOR
L L de programas de television del canal TELEISLAS. .~
REPORTE DE ACTIVIDADES
PERIODO DEL INFORME - | Del Ot al 31 de Julio
gg?&'gﬁg? gE Traducciéon y entregas de notas para el noticiero teleislas
PRODUCTO : news mediodia y noche.
OBSERVACIONES
DESCRIPCION DE ANEXOS | Anexo factura y seguridad social.
FECHA DE PRESENTACION | 02 de Agosto de 2021
—
"~ NOMBRE CONTRATISTA
NUmero de idenﬂﬁcaqién
S.o01192¢q
SOCIEDAD DF TELEVISION DE LAS 1SLAS {TDA.
Estacion Siman Bolivar, Shigle Hill, la Loma
Tel. 098-513 2047 Fax. 098.513 2799

San Andrés islas, Colombia







EDMISTON WILLIAMS NELSON

SHINGLE HILL  TEL.: 5120551  CEL.: 3184506655
Correo electronico: eddie.evie@gmail.com

SAN ANDRES ISLAS, COLOMBIA

‘ FECHA

~ Dla  Mes ' Afio FACTURA DE VENTA No. 006

- 2 r Agosto? 2021 Régimen Simplificado.

Sefior(es): Teleislas 827000481-1

. Direcci6n: La Loma TEL: 512 0551
® . CONCEPTO: Prestacién de servicios personales como traductor de programas de

‘ televisidn del canal Teleislas. .

i

1

TOTAL: $2,026.500
508 ﬂ

|SON: DOS MILLONES VEINT SEIS MIL QUINIENTOS PE

FIRMA:

= o 011q2q







AN

; Fldiiia Resuiien
enlinea ‘
DATOS GENERALES DEL APORTANTE . -~
identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Cludad-Depar Teléfe E: do SENA ¢
ICBF
€C 18011929 WILLIAMS NELSON EDWSTON INDEPENDIENTE PRINCIPAL LOMA SHINGL HILL SAN ANDRES-SAN ANDRES 5120551 No
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION )
Periodo i Clave Tipo Fecha Pago
Pensitn Salud Pago Manilla Planiifa Limite Pago Banco Dias Mora Valor
- |2021-06 | 202108 1069164370 9421309853, { 2021/07/05 2021/07/23 | BANCO DAVIVIENDA . 17 $295,500
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES
EMPLEADO NOVEDADES ] PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES
SUCURSAL: PRINCIPAL (1 Afitiados) 51.000.500 g
Centro de Trabajo: PRINCIPAL (1 Afitiados) $1,000,0000  $160,000 $1,0000000  Si2s.000 - o o $1,000,000 $10,500 g %0 $298,500
Ciudad: SAN ANDRES Depto: SAN ANDRES (1 Afiliados) $1,0000000  $160,000 $1,000,0000  $124,000 5o s $1,000,0004 $10,500] . sd 50 $295,500
1 ke b pmuwsemsion] TTT T ] LI TTT T T T TTT Remord 0] s1,00000d $160, 30| $1,000,000 $125,000 [} sa s uzdso] snoood  swsed o 50 9 M $29%,500
Totat Afiliados( 1) : $4,000,000 $160,000) $1.000,0008 $125,000) S0 9 51,000,000 $16,500 50 sof $295.500
DATOS GENERALES DEL APORTANTE .
identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Dep féfe Ex do SENA ¢
. coF
CC 18011929 WILUAWS NELSON EDMISTON INDEPENDIENTE PRINCIPAL LOMA SHINGL. HRL SAN ANDRES-SAN ANDRES 5120551 No
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo ’ Fecha Pago .
Pension Satud " Pago ' Planilla Planitia Limite Pago Banco ’ Dias Mora Valor
22106 | 202106 1069164370 9421309853 1 2024/07/05 2021/07/23 | BANCO DAVIVIENDA 17 $295,500
RESUMEN DE PAGO
RIESGO CODIGO DV AFILIADOS VALOR LIQUIDADO INTERESES MORA SALDOS £ VALOR A PAGAR
INCAPACIDADES
AFP (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $160,000 S0 $0 $160,000
PORVENIR . 230301 800,224,808 8 : 1 5160,@ S0 $0 $160,000
ARL (ADMINISTRADORAS: 1} 1 $10,500 $0 $0 $10,500
POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS . 14-23 860,011,153 ¢ 1 $10,500 ) $0 $0 $10,500
EPS (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $125,000 50 50 $125,000
SANITAS EPSO05 800,251,440 6 -1 $125,000 S0 S0 $125,000
TOTAL 1 $295,500 $0 $6 $295,500
Pagina 1 de 1 ‘ ’ 2021/07/22 09:22 PM
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Trama de seguridad para duplicar cheques

La suma de:

DOS MILLONES VEINTISEIS MIL QUINIENTOS PESOS M/CTE

p
i JFELEISLAS
r4 s
\
ANO MES DIA
2021 9 7 $ 2,026,500.00 i
Paguese a: EDMISTON WILLIAMS NELSON

SOCIEDAD DE TELEVISION DE LAS ISLAS LTDA
TELEISLAS

FECHA: DIA 7 MLES 9

COMPROBANTE DE EGRESO
TIPO : 140 No.:
ANO 2021

EEE1317

CONCEPTO:  TRADUCTOR

2025 600

2,026,500 00

Cuenta No. 855842548

CODIGO CONCEPTO DEBITO CREDITQ
113210010427 85584254-8 PLAN DE INVERSION 2021 2
24010208 PROYECTOS DE INVERSION 2,026,500 00 o

TOTALES 2,026,500.00
Cheque No, Firma y Sello del Beneficiano
BANCO:  PLANDE

EDMISTON WILLIAMS NELSON
18011929

Nombre .
CC ONT

"




* Puigf;; DESCRIPCION DEL DOCUMENTO
A-GE= COMPROBANTE DE CAUSACION Y PAGO

VIGENCIA: Cz-01-11

FLEISL

PERTENECE AL PROCESO: FINANCIERO ’
VERSION No: 1 PAGINA: 1

-

FECHA:
VIGENCIA: 2021

21/08/2021
CCP No. 401 pA-1203

BENEFICIARIO = N % N NIT

ECMISTON WILLIAMS NELSON 180119239

SUPERVISOR -

Treddy Williams/Director de produccion

DETALLE

CONCEPTO : Caus pago servicio como TRADUCTOR para el canal

FACTURA DE VENTA:

NUMERO DE RP : RP 068

TIPO DE CONTRATO: CPS 034 DE 2021

Imputaciopn presupuestal | . Causacion contable . | =~ Causacion tesoreria
Rubro Reg Valor Cuenta Dabito Credito Cuenta Debito Credito

24010208 2,026,500

214520201 | rp0oEs 2,026,500(52117311 2,026,500 111005 2,026,500
| 24010208 2,026,500
h 2,026,500 2,026,500 2,026,500 2,026,500 2,026,500
REVISADO POR ELABORADO POR:

JEFE DE PRESUPUESTO Y CONTABILIDAD ASISTENTE FINANCIERO

FIRMA
VALOR A PAGAR 2,026,500
RETEFUENTE 0
ANTICIPOS: 0]
NETO A PAGAR: 2,026,500
/.""(’P N\
A
]
A

‘}ét < L‘iy” = 4
ENAJOR DEL GASTO




Fecha de aprobacion:

GESTION JURIDICA Y CONTRACTUAL 15/07/2019

CERTIFICADO DE SUPERVISION Y

CUMPLIMIENTO Version:02

Aprobado por: Secretario General — Jefe de Planeacién

DATOS GENERALES
EDMISTON WILLIASM NELSON

18011929

~1034/2021

| 11 MESES 07 DIAS
| PRESTACION DE SERVICIOS DE TRADUCTOR DE
PROGRAMAS DE TELEVISION DEL CANAL TELEISLAS.

INFORMACION FINANCIERA

22.764.350
® " [ Pago 8 $ 2.026.500

- _ REPORTE DE ACTIVIDADES
'PERIODO DEL INFORME - | 01 al 31 de agosto 2021
FS% NN S | Las mismas sefialadas en el informe del contratista que se certifica
ACTN'DADES CUMP”DAS mediante el presente documento
'OBSERVACIONES

ANEXOS

Si , l NO _N/A .

Faclu.g =~ i x
'FECHA DEL CERTIFICADO 31 de/agosto /2021

Certifico que el contratista cumplié a cabalidad con las obligaciones previstas en
el contrato y por lo tanto autorizo el pago.

k\/‘ o " /-* L1
FREDDYT&LBERTO WII.I.IAMS
Director de Produccion
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DATOS GENERALES DEL APORTANTE

identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Cludad-Depart Teléfe
CC 18011929 WILLIAMS NELSON EDMISTON INDEPENDIENTE PRINCIPAL LOMA SHINGL HILL SAN ANDRES-SAN ANDRES 5120551
DATOS GENERALES DE (A LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago

Pension Salud Pago Planilla Planitia Limite Pago Banco Dias Mora
202107 202107 1403358306 9422515134 t 2021/08/09 2021/08/23 | BANCO DAVIVIENDA 14
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES

EMPLEADO NOVEDADES PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES

No. I tdentificacion Nombre N . il Codigol Dias 1BC Aporte  |Codigo] Dias iBC Aporte | Codigo| Dias iBC Aporte  |Codigo} Dias iBC Aporte | Dias IBC Aporte mg': Totat Aportes.
SUCURSAL: PRINCIPAL (1 Afiliados) L w
Centro de Trabajo: PRINCIPAL (1 Afillados) $1,000,000% $160,000 $1,000,0004 $125,000 5o sof $1,000,000 $10,5001 S0 o $29%,300
Ciudad: SAN ANDRES Depto: SAN ANDRES (1 Afiliados) $1,000000{  $180,000 $1,000,0000  $125,000 sof sof $1,000,000] $10,5008 50 5ol 295,500 |

t Jee Jroriom s emston] [T T 7 PTTTIT ] TT1 [ 230301f 30 | $1,000,000 $160,0000EPS005] 36 | $1,000,000 $125,000 [ sd s 423§ 301 $1.000,000 510,500 o 5d o N $295,500 |
Total  Afilisdos{ 1} 41,000,000 516,000 $1.000.000) 525,000 d 5o 51,000,000 10,500 50 0 $295.500
DATOS GENERALES DEL APORTANTE

Ientificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursat Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exoner:cd;r SENA e
€C 18011929 WILLIAMS NELSON EDMISTON INDEPENDIENTE PRINCIPAL LOMA SHINGL HILL SAN ANDRES-SAN ANDRES 5120551 No
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago

Pension Safud Pago Planilla Planiita Limite Pago Banco Dias Mora Vator

2021-07 2021-07 1103358306 9422515134 § 2021/08/09 2021/08/23 | BANCO DAVIVIENDA 14 $295,500

RESUMEN DE PAGO

CODIGO AF!LIADOS VALOR LIQUIDADO  INTERESES MORA SALDOS E VALOR A PAGAR
) ) INCAPACIDADES
AFP (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $160,000 S0 S0 $160,000
PORVENIR 230301 800,224,808 8 1 $160,000 50 $160,000
ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $10,500 S0 S0 $10,500
POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS 14-23 860,011,153 6 1 $10,500 $0 50 $10,500
EPS (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $125,000 S0 S0 $125,000
SANITAS EPS005 800,251,440 6 1 $125,000 S0 S0 $125,000

Pagina 1 de 1

EERmmaa

2021708/23 10:08 AM



GESTION CONTRACTUAL Fecha de gprobacion:

30/09/2020
INFORME DE ACTIVIDADES Version:03
TELEISL@S Aprobado por: Jefe de planeacion - Secretario general
DATOS GENERALES
NOMBRE DEL CONTRATISTA | Edmiston Williams Nelson
18.011.929

No. DE IDENTIFICACION

No. DEL CONTRATO 034 )

DURACION ONCE (11) MESES Y SIETE (7) DIAS.

VALOR TOTAL VEINTIDOS MILLONES SETECIENTOS SESENTA Y CUATRO
MIL TRECIENTOS CINCUENTA PESOS ($22.764.350) M.CTE
Contratacion de una persona natural para la

OBJETO DEL CONTRATO prestacion de servicios personales como TRADUCTOR
de programas de television del canal TELEISLAS. .

REPORTE DE ACTIVIDADES

PERIODO DEL INFORME Del 01 al 31 de Agosto

DESCRIPCION DE Fraduccién v ent | noticiero telei

ACTIVIDADES O Ny entregas de notas para el noticiero teleislas

PRODUCTO news mediodia y noche.

OBSERVACIONES

DESCRIPCION DE ANEXOS

Anexo factura y seguridad social.

FECHA DE PRESENTACION

31 de Agosto de 2021

Estacion Simon Bolivar, Shigle Hill, Ia Loma

Tel. 098-513 2047 Fax, 098-513 2799
San Andrés Islas, Colombia

NOMBRE CONTRATISTA
NUmero de identificacién

18 041924




EDMISTON WILLIAMS NELSON

SHINGLE HILL  TEL.: 5120551  CEL.: 3184506655

Correo electronico: «oiits i

SAN ANDRES ISLAS, COLOMBIA

FECHA |
Dia Mes Ao FACTURA DE VENTA No. 007
31 Agosto 2021 Régimen Simplificado.
Seﬁor(es): Teleislas ' o o - 827000481—1
Direccién: La Loma TEL: 512 0551

CONCEPTO: Prestacion de servicios personales como traductor de programas de
television del canal Teleislas.

TOTAL: o $2,026500 -
SON: DOS MILLONES VEINTI SEIS MIL QUINIENTOS PESOS




_Trama de segundad para duplicar chaques

: iﬂ ’ ™
;
|
|
H
i
§
\ Y
ANO MES DIA
20214 10 8§ 2,026,500.00
Paguese a: EDMISTON WILLIAMS NELSON
| Lasumade: DOS MILLONES VEINTISEIS MIL QUINIENTOS PESOS M/CTE.
! _ _
SOCIEDAD DE TELEVISION DE LAS ISLAS LTDA TIPO - 140 no.: EEE1452
, TELEISLAS \ 3 X
@ FECHA: DIA 8 MES 10 ANO 2021
CONCEPTO.  TRADUCTOR
CODIGO CONCEPTO DEBITO CREQITO
113210010427 | 85584254-8 PLAN DE INVERSION 2021 2.026.500 00
24010208 PROYECTOS DE INVERSION 2,026,500.00
TOTALES 2,026,500.00 2,026,500.00
Cheque No. Firma y Sello del Beneficiario
| BANCO: PLAN DE
i Cuenta No. 855842548
Nombre EDMISTON WILLIAMS NELSON
CC ONT. 18011929

TS T —

TESOR }




DESCRIPCION DEL DOCUMENTO

oo P COMPROBANTE DE CAUSACION Y PAGO
| VIGENCIA: [02-01-11
- PERTENECE AL PROCESO: FINANCIERO

IVERSION No:

1. 158

PAGINA: 1

CONCEPTO

% ‘NUMERO DE RP

01/10/2021

CCP No.

401 PA-1400

: Caus pago servicio como TRADUCTOR para el canal
1 FACTURA DE VENTA:

: RP 068
CPS 034 DE 2021

fl.. TIPO DE CONTRATO:

LT ST

iz

éuenta Credito
24010208 2,026,500 ;
rp0068 2,026,500({52117311 2,026,500 111005 2,026,5Q2g
; 24010208 2,026,500 ;};
5 7 2,026,500 2,026,500 2,026,500 2,026,500 2,026,506;

ELABORADO POR:
ASISTENTE FINANCIERO

{

FIRMA

2]
e
z

.z.ax-f;:'-‘r*;w.;« e

el

b

JEpr

- DOS MTLLONES VEINTISEIS MIL QUINIENTOS PESOS M/CTE.

N

VALOR A PAGAR
RETEFUENTE
ANTICIPOS:
NETO A PAGAR:

2,026,500
0
0

2,026,500

TR

PAGUESE

A

i

NADOR DEL
/

GASTO

f e

)9

4
8

g
T
4
5

»

Ly

=

<1__,é&§5§:65b5
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e
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GESTION JURIDICA Y CONTRACTUAL ! 15/07/2019

CERTIFICADO DE SUPERVISION Y } Version0o
CUMPLIMIENTO |

Aprobado por: Secretario General ~

Jefe de P!oneocno-nwm

f Fecha de oprobocaon o

TELEISLAS

o . DATOS GENERALES e

 NOMBRE DEL "EDMISTON WILLIASM NELSON

_CONTRATISTA -

No. DE IDENTIFICACION | 18011927

' No. DEL CONTRATO 034/202]

_DURACION |1 MESESO7DIAS o

PRESTAC!ON DE SERVICIOS DE TRADUCTOR DE .

| OBJETO DEL CONTRATO | PROGRAMAS DE TELEVISION DEL CANAL TELEISLAS. ,
| INFORMACION FINANCIERA -

| VALOR CONTRATO | 22.764.350

PAGO A REALIZAR

;f Pago 5 $ 2.026.500

__REPORTE DE ACTIVIDADES

PERIODO DEL INFORME

i ACTIVIDADES CUMPLIDAS

10l al30desept 2021 ,
" Las mismas senaladas en el informe del contratista que se cemﬁca
mediante el presente documento

OBSERVACIONES |
_ ANEXOS o

'CONCEPTO ] sl T NO | NA

E,lnforme de actividades X N R

 Planilla seguridad social | x { )

Factura | x i

FECHA DEL CERTIFICADO | 30 de/sept/2021]

Certifico que el contratista cumplié a cabalidad con las obligaciones previstas en
el contrato y por lo tanto autorizo el pago.

“HQ‘{\A’U\ NN Yy Y

FREDDY ALBERTO WILLIAMS
Director de Produccion




GESTION CONTRACTUAL Fecha de aprobacion:

30/09/2020
INFORME DE ACTIVIDADES Version:03
TELEISLGS Aprobado por: Jefe de planeacién - Secretario general
DATOS GENERALES
NOMBRE DEL CONTRATISTA | Edmiston Williams Nelson
18.011.929

No. DE IDENTIFICACION

No. DEL CONTRATO 034

DURACION ONCE (11) MESES Y SIETE (7) DIAS.

VALOR TOTAL VEINTIDOS MILLONES SETECIENTOS SESENTA Y CUATRO
MIL TRECIENTOS CINCUENTA PESOS ($22.764.350) M.CTE
Conftratacion de una persona natural para la

OBJETO DEL CONTRATO prestacion de servicios personales como TRADUCTOR

de programas de television del canal TELEISLAS.

REPORTE DE ACTIVIDADES

PERIODO DEL INFORME

Del 01 al 30 de Septiembre

DESCRIPCION DE

Traduccion y entregas de notas para el noticiero teleislas

.:«S%%%Es o news mediodia y noche.
OBSERVACIONES
DESCRIPCION DE ANEXOS | Anexo factura y sequridad social.
FECHA DE PRESENTACION | 30 de Septiembre de 2021
4.‘ P —_MM——\}
4 7 Z v 1 Q .
NOMBRE CONTRATISTA

NUmero de identificacién

18.011.62¢]

Estacion Simon Bolivar, Shigle Hill, la Loma

Tel. 098-513 2047 Fax, 098-513 2799
San Andrés Islas, Colombia




EDMISTON WILLIAMS NELSON

SHINGLE HILL  TEL.: 5120551  CEL.: 3184506655
Correo electronico: oditic eviedpmatl.com

SAN ANDRES ISLAS, COLOMBIA

FECHA
Dia Mes Affio '~ FACTURADE VENTA No. 008
30 . Septiembre . 2021 Régimen Simplificado.
Sefior(es): Teleislas - - ' 827000481-1
Direccién: La Loma ' TEL: 512 0551

CONCEPTO: Prestacién de servicios personales como traductor de programas de
television del canal Teleislas.

TOTAL: '  $2.026.500
SON: DOS MILLONES VEINTI SEIS MIL QUINIENTOS PESOS

FIRMA: gﬁéﬁé—q g




DATOS GENERALES DEL APORTANTE

Fraiinitiad meesurie

RESUMEN DE PAGO

RIESGO -

AFP (ADMINISTRADORAS: 1}
PORVENIR
ARL (ADMINISTRADORAS: 1)

POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS

EPS (ADMINISTRADORAS: 1)
SANITAS

Pagina 1 de 1

e

230301

14-23

EPS005

800,224,808 8

860,011,153 6

800,251,440 6

1 $160,000

1 $160,000
1 $10,500
1 $10,500
1 $125,000

,000

1 $129

AFILIADOS VALOR LIQUIDADO  INTERESES MORA

SALDOS E

.- INCAPACIDADES
S0 S0
S0 S0
S0 S0
S0 S0
S0 $0

50

VALOR A PAGAR

$160,000
$160,000
$10,500
$10,500
$125,000
$125,000

2021/09/23 06:42 AM

Identificacion dv Razon Sociat Clase Aportante Sucursat Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerlag;F SENA e ~
€C 18011929 WILLIAMS NELSON EDMISTON INDEPENDIENTE PRINCIPAL LOMA SHINGL HiLL SAN ANDRES-SAN ANDRES 512055t No . -
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago *

Pension Salud Pago Planilia Planilla timite Pago Banco Dias Mora Valor
2021-08 2021-08 1140066347 9423677830 i 2021/09/08 2021/09/23 | BANCO DAVIVIENDA 15 $295,500
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES Y

EMPLEADO NOVEDADES PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES
No. | Identificacién " Codigo| Dias 1BC Aporte  jCodiso} Dias 1BC Aporte  |Codigo} Dias iBC Aporte  |Codigo} Dias iB8C Aporte Dias IBC Aporte stxsrralggr Total Aportes
e

SUCURSAL: PRINCIPAL {1 Afiliados) - - ® ) 0
Centro de Trabajo: PRINCIPAL (2 Afillados) $1,000,000f $160,0008 $1,000,000| $125,000! $0f sof $1,000,000¢ $10,5008 59 o $295,500
Cudad: SAN ANDRES Depto: SAN ANDRES (1 Afitiados) $1,000,000) $160,0008 $1,000,000] $125,0004 5 50} $1,000,000) $10,500; $0 50 $295,500

3 Jec Jreoriae Jwriims eowston ] T TTTTTTITH T 1T TT T Jesosor] 501 51,000,009 $160,0000EPSO0S, 30 |  $1,000,000) $125.009 o « sd 1423 30| $1.000.000 10,50 o sq o e 295,50
Total Afiliados{ 1) $1,000,000 $160,0008 $1.000,500) $125.000) s sol $1,000,000) $16,5008 59 0 $295,500
DATOS GENERALES DEL APORTANTE

Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursaf Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono &om:cdgr SENA e
CC 18011929 WILLIAMS NELSON EDMISTON INDEPENDIENTE PRINCIPAL LOMA SHINGL HiLL SAN ANDRES-SAN ANDRES 5120551 No
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago

Pension Salud Pago Plantita Planitia Limite Pago Banco Dias Mora Valor

2021-08 2021-08 1140066347 9423577830 i 2021/05/08 2021/09/23 | BANCO DAVIVIENDA 15 $295,500



J/
ANO MES DIA
2021 11 5 $ 2,026,500.00
Paguese a: EDMISTON WILLIAMS NELSON
Lasumade: DOS MILLONES VEINTISEIS MIL QUINIENTOS PESOS M/CTE.
COMPROBANTE DE EGRESO
SOCIEDAD DE TELEVISION DE LAS ISLAS LTDA TIPO : 140 No.: EEE1651
TELEISLAS ~
FECHA: DIA 5 MES 11 ANO 2021
CONCEPTO: TRADUCTOR
CODIGO CONCEPTO DEBITO CREDITO
113210010427 85584254-8 PLAN DE INVERSION 2021 2,026,500.00
24010208 PROYECTOS DE INVERSION 2,026,500.00
TOTALES 2,026,500.00 2,026,500.00
Cheque No. Firma y Sello del Beneficiario
BANCO:  PLANDE
Cuenta No. 855842548
Nombre . EDMISTON WILLIAMS NELSON
C.C. ONIT. 18011929

Tssom\sm




DESCRIPCION DEL DOCUMENTO
PA—GE“.. v
COMPROBANTE DE CAUSACION Y PAGO

VIGENCIA: [02-01-11 o
—ASTon To - PERTENECE AL PROCESO: FINANCIERO PAGINA: 1
FECHA: 02/11/2021

CCP No. 401 PA-1549
VIGENCIA: 2021

BENEFICIARIO NIT

EDMISTCN WILLIAMS NELSON 18011929

SUPERVISOR

Freddy Williams/Director de produccion

CONCEPTO

Caus pago servicio como TRADUCTOR para el canal

FACTURA DE VENTA:

NUMERO DE RP

TIPO DE CONTRATO:

RP

068

CPS 034 DE 2021

Imputacion presupuestal | =~

‘Causacion contable

Causacion tesoreria-

Rubro Reg Valor Cuénta Debito Credito Cuenta Debito Credito
24010208 2,026,500 »
214020.201 rp0068 2, 026,‘500 52117311 2,026,500 111005 2,026,500
‘ 24010208 2,026,500
2,026,500 2,026,500 2,026,500 2,026,500 2,026,500
REVISADO POR SLABORADO POR:
JEFE DE PRESUPUESTO Y CONTABILIDAD ASISTENTE FINANCIERO
‘//—_\\\\\g <i/
Dt Ao
N FIRMA P _ FIRMA
son: ol VALOR A PAGAR 2,026,500
DOS MILLONES VEINTISEIS MIL QUINIENTOS PESOS M/CTE. RETEFUENTE 0
ANTICIPOS: 0
NETO A PAGAR: 2,026,500

PAGUESE

K‘WOR\W(\JADOR DEL

N

o




GESTION JURIDICA Y CONTRACTUAL

Fecha de aprobacién:
15/07/2019

CERTIFICADO DE SUPERVISION Y
_ CUMPLIMIENTO

Version:02

Jefe de Ploneocuon 7

No. DEL CONTRATO

B W : - | -

TELEISL @S Aprobado por: Secretario Genera
- DATOS GENERALES ) -
NOMBRE DEL EDMISTON WILLIASM NELSON
_CONIRATISTA - ‘ - .
No. DE IDENTIHCACléN 18011929
N NEl ~NTOATA 034/2021 T
N

"DURACION I MESESO7DIAS |
PRESTACION. DE SERVICIOS DE TRADUCTOR DE | |
| OBJETO DEL CONTRATO PROGRAMAS DE TELEVISION DEL CANAL TELEISLAS. :
R | INFORMACIONFINANCIERA
| VALOR CONTRATO 22.764.350
1 PAGO A REALIZAR Fago 10 § 2.026.500

REPORTE DE ACTIVIDADES

" PERIODO DEL INFORME

01 al 31 de octubre 2021

Las mismas sefaladas en el informe del contratista que se certnflca |

 ACTIVIDADES CUMPLIDAS | o e presente documento |
_ OBSERVACIONES
ANEXOS
 CONCEPTO si NO ! N/A B
Informe de actividades | x |
. Planilla seguridad social | x
 Factura X B o
| FECHA DEL CERTIFICADO | 02 de/nov/2021 L . *f

Certifico que el contratista cumplié a cabalidad con las obligaciones previstas en
el contrato y por lo tanto autorizo el pago.

e MN  (Rams

FREDDY ALBERTO WILLIAMS
Director de Produccion




. -
GESTION CONTRACTUAL Fecha de gprobacion

30/09/2020
_ INFORME DE ACTIVIDADES Version:03
“";,S" ' - v - I
TELE!SL@S Aprobado por: Jefe de planeacion - Secretario genera
DATOS GENERALES

NOMBRE DEL CONIRATISTA | Edmiston Williams Nelson

No. DE IDENTIFICACION | 18.011.929

No. DEL CONTRATO 034 -

DURACION ONCE (11) MESES Y SIETE (7) DIAS.

VALOR TOTAL VEINTIDOS MILLONES SETECIENTOS SESENTA Y CUATRO
MIL TRECIENTOS CINCUENTA PESOS ($22.764.350) M.CTE
Conftratacion de una persona natural para la

OBJETO DEL CONTRATO prestacion de servicios personales como TRADUCTOR
de programas de television del canal TELEISLAS.

REPORTE DE ACTIVIDADES

PERIODO DEL INFORME 1 al 31 Octubre :

DESCRIPCION DE Traduccidon y entregas de notas para el noticiero teleislas

ACTIVIDADES O hews mediod noch

PRODUCTO ews mediodia y noche.

OBSERVACIONES

DESCRIPCION DE ANEXOS | Anexo factura y seguridad social.

FECHA DE PRESENTACION

02 de Noviembre de 2021

Estacion Simon Bolivar, Shigle Hill, la Loma
Tel. 098-513 2047 Fax, 098-513 2799
San Andrés Islas, Colombia

NOMBRE CONTRATISTA

NUmero de identific cuon
go11




EDMISTON WILLIAMS NELSON

SHINGLEHILL  TEL.:5120551  CEL.: 3184506655

GO, Com

Correo electronico: oddie ev

SAN ANDRES ISLAS, COLOMBIA

FECHA
Dia Mes | Ao FACTURA DE VENTA No. 010
2 Noviembre 2021°  Régimen Simplificado.
Sefior{es): Teleislas - I ’ 827000481-1
Direccién: La Loma ' TEL: 512 0551

CONCEPTO: Prestacién de servicios personales como traductor de programas de
television del canal Teleislas.

TOTAL:  $2,026500
SON: DOS MILLONES VEINT! SEIS MIL QUINIENTOS PESOS

49 oM qzq
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DATOS GENERALES DEL APORTANTE o
Identificacion dv Razon Sociat Clase Aportante Sucursal Principat Direccion Ciudad-Departamento Tetéfono Exonerado SENA ¢
. 1C8F
CC 18011929 WILLIAMS NELSON EDMISTON /| INDEPENDIENTE PRINCIPAL LOMA SHINGL HILL SAN ANDRES-SAN ANORES 5120551 No :
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago

Pension Salud Pago Planilta Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2021-09 2021-09 1168363661 9424936588 | 2021/10/08 2021710715 | BANCO DAVIVIENDA 2 295,500
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES

EMPLEADO NOVEDADES PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES

No. | tdentificacion Nombre - il Codigo] Dias 18C Apcrte Codigo| Dias iBC Aporte Codigof Dias 1BC Aporte Codigo| Dias 1BC Aporte Dias 1BC Aporte ;‘.;:Aneef?gr Total Aportes
A e - . Afiliado 000,000 8.00 61,000,000 0 0,500 0 o 5,500
Centro de Trabajo: PRINCIPAL (1 Afillados) $1,000,0000  $160,000) $1,000,0000  $125,000 sof s $1,000,000{ $10,500) sq] 5 $295,500
Ciudad: SAN ANDRES Depto: SAN ANDRES (1 Afihados) 41,000,000} $160,0008 $1,000,0008 $125,000! $04 50} $1,000,000¢ $10,5004 sof SO $295,300

1 Joc Jroorion ]wwms EDMISTONl l l I ]1 ] I 111 [ T [ biosot| 30| 51,000,000 $160,000€PS005| 30 | $1.000,000 $125,000 3 sd s 1] 30| $1.000,000 10,500 © sq N 5295.500
Total  Afiliados{ 1) 51,000,000 5160,000 $1.000,000] 5125,000] 5o 50 $1.000,000 510,500 sa 0 5295.500

~ - RN
DATOS GENERALES DEL APORTANTE %), > >
Idertificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principat Direccion Ciudad-Depar Teléf E K?BFSENA e Q_ %}YO)
CC 18011925 WILLIAMS NELSON EDMISTON INDEPENDIENTE PRINCIPAL LOMA SHINGL HILL SAN ANDRES-SAN ANDRES 5120551 No if‘b ;
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION :
Periodo Clave Tipo Fecha Pago

Pension Satud Pago Planifia Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Vator

202109 [2021-09 1168363661 9424936588 1 2021/10/08 2021710719 | BANCO DAVIVIENDA 12 $295,500

RESUMEN DE PAGO

€ODIGO NIT AFILIADOS. VALORLIQUIDADO  INTERESES MORA- SALDOS € YALOR A PAGAR

) : ‘ ) INCAPACIDADES )
AFP (ADMINISTRADORAS: 1) ‘ 1 $160,000 50 $160,000
PORVENIR 230301 800,224,808 8 1 $160,000 $0 S0 $160.000
ARL {(ADMINISTRADORAS: 1} 1 $10,500 S0 S0 $10,500
POSITIVA COMPARNIA DE SEGUROS 14-23 860,011,153 6 1 $10,500 S0 S0 $10,500
EPS (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $125.000 $0 S0 125,000
SANITAS EPS005 800,251,440 6 1 $125,000 S0 $0 $125,000
$0

Pagin'e1 de 1

2021/10/21 07:10 AM




Trarka de seguridad para duplicar cheques -

o | \ )

=~ T
W& oS

ARO MES DIA
2021 12 7 $ 2026,500.00

Paguese a: EDMISTON WILLIAMS NELSON ‘
Lasumade: DOSMILLONES VEINTISEIS MIL QUINIENTOS PESOS M/CTE.

COMPROBANTE DE EGRESO

SOCIEDAD DE TELEVISION DE LAS ISLAS LTDA TIPO : 140 No.: EEE1856
TELEISLAS
FECHA: DIA 7 MES 12 ANO 2021

CONCEPTO: TRADUCTOR

COoDIGO CONCEPTO DEBITO CREDI{TO
113210010427 | 855842648 PLAN DE INVERSION 2021 2,026,500.00
24010208 PROYECTOS DE INVERSION 2,026,500.00

= oo s o — - — — — ——
TOTALES T 2,026,500.00] 2,026,500.00
Cheque No. Firma y Sello del Beneficiario

BANCO: PLAN DE
Cuenta No. 855842548

Nombre . EDMISTON WILLIAMS NELSON
C.C. ONIT. 18011928




;A4ﬁ??ﬁ DESCRIPCION DEL DOCUMENTO -
; COMPROBANTE DE CAUSACION Y PAGO "ELEISL
VIGENCIA: |02-01-11 | D A
PERTENECE AL PROCESO: FINANCIERO
VERSION No: 1 PAGINA: 1
FECHA: 01/12/2021

VIGENCIA: 2021

CCP No. 401 pPA-1708

BENEFICIARIO -

- NIT

EDMISTON WILLIAMS NELSON

18011929

SUPERVISOR

Freddy Williams/Director de produccion

DETALIE

CONCEPTO

Caus pago servicio como TRADUCTOR para el canal

FACTURA DE VENTA:

NUMERO DE RP
TIPO DE CONTRATO:

RP 068

CPS 034 DE 2021

Imputa‘cio'n"~'1‘5r,e’s_u‘pue'sta‘l""‘,Ja'7' " ‘Causacion contable = T . Causacion tesoreria
Rubro Reg Valor Cuenta Debito Credito Cuenta Debi to Credito
24010208 2,026,500
214020201 rp0068 2,026,500152117311 2,026,500 111005 2,026,500
' 24010208 |, 2,026,500
2,026,500 2,026,500 2,026,500 2,026,500 2,026,500
REVISADO POR ELABORADO POR:
JEFE DE PRESUPUESTO Y CONTABILIDAD ASTSTENTE FINANCIERO
‘ ' FJRMA ] ] FIRMA
SON} / Il VALOR A PAGAR 2,026,500
yd
DOS MIZIONES VEINTISEIS MIL QUINIENTOS PESOS M/CTE. RETEFUENTE 0
: ANTICIPOS: 0
NETO A PAGAR: 2,026,500

PAGUESE

NADOR DE

J

/




. : Fecha de aprobacidon: 1‘
GESTION JURIDICA Y CONTRACTUAL 15/07/2019 |
CERTIFICADO DE SUPERVISION Y L ‘
N CUMPLIMIENTO | Version:0z |
TgLE!S L(ZS Aprobado por: Secretario General - Jefe de Planeacion
. DATOS GENERALES )
| NOMBRE DEL EDMISTON WILLIASM NELSON
\ CONTRATISTA o - 7 j
No. DE IDENTIFICACIéN 18011927 }
034/2021 ) >

No. DEL CONTRATO

' DURACION 11 MESES 07 DIAS ?
| PRESTACION DE SERVICIOS DE TRADUCTOR DE

| OBJETO DEL CONTRATO | PROGRAMAS DE TELEVISION DEL CANAL TELEISLAS.

\ B —

INFORMACION FINANCIERA
22.764.350

@  VALORCONIRATO

' PAGO A REALIZAR

Pago 11 $ 2.026.500

REPORTE DE ACTIVIDADES

' PERIODO DEL INFORME | 01 al 30 de noviembre 2021 %
ACTIVIDADES CUMPLIDAS Las mismas sefialadas en el informe del contratista que se certuﬂca |

mediante el presente documento
OBSERVACIONES

ANEXOS
. CONCEPTO Si NO ‘ N/A
_Informe de actividades | x
| Planilla seguridad social | x 1
| Factura x "
. FECHA DEL CERTIFICADO | 01 de/diciembre/2021

P

Certifico que el contratista cumplidé a cabalidad con las obligaciones previstas en
el contrato y por lo tanto autorizo el pago.

Fie Lei/\ (o 2L s
FREDDY ALBERTO WILLIAMS
Director de Produccion




GESTION CONTRACTUAL Fecha de aprobacion:

30/09/2020
INFORME DE ACTIVIDADES Version:03
TELEISL(QS Aprobado por: Jefe de planeaciéon - Secretario general
DATOS GENERALES
NOMBRE DEL CONTRATISTA | Edmiston Williams Nelson
No. DE IDENTIFICACION | 18.011.929
No. DEL CONTRATO 034
DURACION ONCE (11) MESES Y SIETE (7) DIAS.
VALOR TOTAL VEINTIDOS MILLONES SETECIENTOS SESENTA Y CUATRO

MIL TRECIENTOS CINCUENTA PESOS ($22.764.350) M.CTE

OBJETO DEL CONTRATO

Contratacion de una persona natural para la
prestacion de servicios personales como TRADUCTOR
de programas de televisidon del canal TELEISLAS.

REPORTE DE ACTIVIDADES

PERIODO DEL INFORME

1 al 30 Noviembre -

DESCRIPCION DE
ACTIVIDADES O
PRODUCTO

Traduccion y enfregas de notas para el noticiero teleisias
news mediodia y noche.

OBSERVACIONES

DESCRIPCION DE ANEXOS

Anexo factura y seguridad social.

FECHA DE PRESENTACION

1 de Diciembre de 2021

Estacion Simdn Bolivar, Shigle Hill, [a Loma
Tel. 098-513 2047 Fax. 098-513 2799
San Andrés Islas, Colombia

NOMBRE CONTRATISTA
Nﬁm?o de identificacion

9044-6%20(




1

EDMISTON WILLIAMS NELSON

SHINGLE HILL ~ TEL.: 5120551  CEL.: 3184506655

Correo electronico:

SAN ANDRES ISLAS, COLOMBIA

FECHA
Dia Mes Afo FACTURA DE VENTA No. 011/‘
1 Diciembre 2021 Régimen Simplificado.
Sefior{es): Teleislas 827000481-1

Direccion: La Loma TEL: 512 0551

CONCEPTO: Prestacion de servicios personales como traductor de programas de
television del canal Teleislas.

TOTAL: $2,026.500 7
SON: DOS MILLONES VEINTI SEIS MIL QUINIENTOS PESOS

FIRMA:




— —— - -
o ® @
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
identificacién dv Razon Soclal Clase Aportante Sucursal Principal Direcclon Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e o
e 1CBF
CC 18011929 _ [ wLoams NeLsox Eummw_’ INDEPENDIENTE PRINCIPAL GL HILL | SAN ANDRES-SAN ANDRES 512055 N
DATOS GENERALES DE LA LIQUIOACION o ) B T ' S -
Periodo Clave Tipe Fecha Pago
Pension Salud Pago Pianfila Planiila Limite Pago Banco Dias Mora Vator
2021-10 2021-10 214397673 9426130496 1 2021/11/09 2021/11/23 | BANCO DAVIVIENDA 14 $295,500 1 o
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES . :
EMPLEADO NOVEDADES PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES ‘
identificacton Aporte  [Cedige| Dias 18C Aporte  |Codigo} Dias 18C Aporte  |Dias 1BC Aporte s%:ﬁr Tetal Aportes

Centro de Trabajo: PRINCIPAL (1 Afiiados) $1,000,000 $160,0001 §1,000,800 $125,000] 50| 504 $1,000,000] $10,500 $0 $0} $295,500
Ciudad: SAN ANORES Depto: SAN ANDRES (1 Afifiacs) $1,000,000 $16D,000] $1,00D,500; $125,000) $0, $0] $1,000,000 $10,500} $0| $of $295,500

. kc lwm 1929 Pmums EOMISTON [ I [ ] [ I ‘ f I l } ] ] I l [ ] Riac| 30| $1,000.000 sc.000] epsoos| 30 | 4,000,000 §125, ¢l o 54 SO 1423} 30| 54,000,000 §10,5000 @ 5] s N §295,560
Total Afitiados( 1) $1,000.060} 5160, 00! 1,000, $125, 0000 sq He $1,000, 060) $10.5¢08 $ 50 5295500 |
DATOS GENERALES DEL APORTANTE :

tdentificacién dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Telétano Exonerado SENA e
€C 18011929 WILLIAMS NELSON EDMISTON INDEPENDIENTE PRINCIPAL LOMA SHINGL HiLL SAN ANDRES-SAN ANDRES 5120551 Na
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago

Pensibn Salud Pago Planilta Planilta Limite Pago Bance Dias Mara Vator

202110 2021-10 1214197673 9426130496 ] 2021/11/09 2021/11/21 | BANCO DAVIVIENDA 14 $295,500

/RESUMEN DE PAGO

o

AFP {ADMINISTRADORAS: 1)

PORVENIR
ARL {ADMINISTRADORAS: 1)
POSITIVA COMPARIA DE SEGUROS
EPS (ADMINISTRADORAS: 1)

230301

14-23

EPSO05

800,224,808 8

860,011,153 6

800,251,440 6

$160,000
$160,000
$10,500
$10,500
$125,000
$125,000

S0

50 $0
50 50
$0 50
S0 50
50 50

Swo,oo;)
$160,000
$10,500
510,500

$125,000
$125,000

Pagina 1 de 1

2021711723 10:46 AM



. Trama de seguridad para duplicar cheques

~ . )

ANO MES DIA
2021 12 30 $ 2,026,500.00
Paguese a: EDMISTON WILLIAMS NELSON

Lasumade: DOS MILLONES VEINTISEIS MIL QUINIENTOS PESOS M/ICTE.

COMPROBANTE DE EGRESO
SOCIEDAD DE TELEVISION DE LAS ISLAS LTDA TIPO : 140 \ No.: EEE2035
TELEISLAS | .
FECHA: DIA 30 MES 12 ANO 2021

. CONCEPTO: TRADUCTOR

CODIGO CONCEPTO - DEBITO CREDITO
113210010427 85584254-8 PLAN DE INVERSION 2021 2,028,500.00
24010208 PROYECTOS DE INVERSION 2,026,500.00

- _—— —-
TOTALES I ‘ 2,026,500.00 2,026,500.00

BANCO: PLANDE
Cuenta No. 855842548

Nombre . EDMISTON WILLIAMS NELSON
C.C. ONIT. 18011929




DESCRIPCION DEL DOCUMENTO

—CF-R1
Pj‘fF R COMPROBANTE DE CAUSACION Y PAGO
visEpCIA:  [02-01-11 ‘ '

PERTENECE AL PROCESO: FINANCIERO
VERSION No: 1 PAGINA: 1

FECHA: 31/12/2021

‘ 401 PA-1914
VIGENCIA: 2021 CCP No.

BENEFICIARIO - -

NIT.

EDMISTON WILLIAMS NELSON" 18011929

__SUPERVISOR

Freddy Williams/Director de produccion.

CONCEPTO ' : Caus pago final servicio como TRADUCTOR para el canal
FACTURA DE VENTA:

NUMERO DE RP : RP 068

TIPO DE CONTRATO: CPS 034 DE 2021

_ Imputacion presupuesta Cat ontable i Causacion tesoreria
Rubro Reg Valor Cuenta Debito Credlto Cﬁenta ‘ Debitob Credito
24010208 . 2,026,500
214020201 rp0068 2,026,500(52117311 ' 2,026,500 111005 2,026,500
24010208 2,026,500
2,026,500 2,026,500 2,026,500 2,026,500 2,026,500

REVISADO POR ELABORADO POR:
JEFE DE PRESUPUESTO Y CONTABILIDAD ASTSTENTE FINANCIERO

///’—\\ ALY ) A4
\ \;ﬁggﬁﬂﬂ / d%#w FIRMA

) /
sow: / | 1 VALOR A PAGAR 2,026, 500
DoOS MTLIéé%S VEINTISEIS MIL QUINIENTOS PESOS M/CTE. RETEFUENTE 0
ANTICIPOS: : 0
NETO A PAGAR: 2,026,500
PAGUESE

FIRMA ORDENADOR DEL GASTO




r‘ = ‘ !
- ﬁf’"{*ﬁ GESTION JURIDICA Y CONTRACTUAL Fecha de Approbation: 1
D 29/12/2020 i
e ACTA DE LIQUIDACION Y FINALIZACION 12/
- TELESLES Aprobado por: Jefe de Planeacién Version: 02 1
DE LIQUIDACION Y FINALIZACION DE LA ORDEN/CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS
No 034 DE 2021
r PRESTACION DE SERVICIOS PERSONALES COMO TRADUCTOR DE PROGRAMAS DE '
LOBJETO TELEVISION DEL CANAL TELEISLAS B B

En la isla de san Andrés a los 31 dias del mes de diciembre de 2021, se reunieron en las instalaciones de la
Sociedad de television de las islas TELESLAS, EMILIANA BERNARD STEPHENSON, identificada con cédula de
ciudadania No. 23.248.881 de Providencia, quien en su condicidon de Gerente, autorizada mediante el acuerdo
004 de 2015, obra en representacion legal de LA SOCIEDAD DE TELEVISION DE LAS ISLAS LIMITADA, TELEISLAS,
sociedad entre entidades publicas del orden departamental, organizada como Empresa Industrial y Comercial
del Estado, constituida por Escritura PUblica No. 1846 de la Notaria Primera de San Andrés del 31 de Diciembre de
1997, inscrita el 18 de Febrero de 1999, bagjo el No. 3973 de libro IX, aclarada con las Escrituras PUblicas No. 1318 del
13 de Agosto de 1998 y 1087 del 30 de Junio de 1998, inscritas el 18 de Febrero bajo los nimero 3974 y 3975
respectivamente del libro IX de la misma notaria, con reforma estatutaria inscrita el 10 de Mayo de 2006 con el No.
543, con NIT 827000481-1, con domicilic en esta ciudad, de una parte que se denominard TELEISLAS, por otra parte
EDMISTON WILLIAMS NELSON identificado con cedula de ciudadania No 18011929 contratista y FREDDY ALBERTO
WILLIAMS como supervisor, con el fin de liquidar el Contrato en mencion

CONTRATISTA EDMISTON WILLIAMS NELSON
IDENTIFICACION 18011929
VALOR DEL CONTRATO 22.764.350
PLAZO DE EJECUCION 11 MESES 07 DIAS
FECHA DE INICIACION 25/01/2021
| FECHA DE FINALIZACION 31/12/2021
DESARROLLO FINANCIERO
VALOR DEL CONTRATO 22.764 350 ]
VALOR ANTICIPO 0
VALOR PAGOS 22.764.350
SALDO POR PAGAR 0
SALDO A FAVOR DEL CONTRATISTA 0
SALDO A FAVOR DE TELEISLAS o ]

En este estado las partes firmantes manifestamos estar de acuerdo con ia presente acta de recibo vy liquidacion y
dejamos constancia que:

. El servicio fue prestado por el Contratista y recibido por el Contratante a satisfaccion.

. En la presente acta de recibo y liquidacion del contrato estan incluidos todos los valores por Servicios
prestados.

. El Contratista presentara para el pago final factura o documento equivalente.

. El contratista manifiesta que TELEISLAS cumplié con todas sus obligaciones y que por lo tanto renuncia a

toda accién, reclamacion o demanda contra él en relacion con el confrato y la presente liquidacion.

En consecuencia, dan por liquidado definitivamente el presente Contrato.

MISTON WILLIAMS NELSON
18011929

ek aamy

Supervisor

C.C .Carpeta dei contrato



N T TELEISLAS

LA SOCIEDAD DE TELEVISION DE LAS ISLAS, TELEISLAS LTDA. IDENTIFICADA CON NIT. No.
827000481-1 CERTIFICA QUE:

El Sefior (a), EDMISTON WILLIAMS NELSON identificado con cedula de ciudadania No 18011929 se
encuentra a PAZ Y SALVO con el Canal Regional a razdn del contrato niimero 034 del 25 de enero

de 2021

En simbolo de asentimiento con la liquidacidn del contrato laboral, el contratista suscribe el
presente documento, y sostiene que ha recibido a satisfaccion cada una de las sumas contenidas en
el mismo y que el contrato suscrito entre las partes no generd inconveniente alguno de orden

laboral durante la ejecucion del mismo.

Para constancia se firma en San Andrés Isla, a los 31 dias del mes de diciembre de 2021

— EDMISTON WILLIAMS NELSON

C.C 18011929
Contratista

T (L {Qam
FREDDY AtBERTO WILLIAMS
C.C.1.123.622.935
Supervisor contractual

Estacion Simon Bofivar, Shigle Hil, 2 Loma
Tel, 098-513 2047 Fax, 098-513 2799
San Andrés Islas, Colombia



GESTION JURIDICA Y CONTRACTUAL 15/07 /2019

1
|

Fecha de Gprobcé;én_/ |

CERTIFICADO DE SUPERVISION Y o
CUMPLIMIENTO | Version:02

' TEEEISL(QS Aprobado por: Secretario General - Jéfe de Planeacién
DATOS GENERALES S
J NOMBRE DEL EDMISTON WILLIASM NELSON |
| CONTRATISTA
' No. DE IDENTIFICACION | 18011929
034/2021 h

No. DEL CONTRATO

"DURACION 11 MESES 07 DIAS B

| PRESTACION DE SERVICIOS DE TRADUCTOR DE

- OBJETO DEL CONTRATO PROGRAMAS DE TELEVISION DEL CANAL TELEISLAS.

R B . _

__ | INFORMACION FINANCIERA

{ VALOR CONTRATO 22.764.350 |

| |
o PAGO A REALIZAR Pago 12 $ 2.026.500 ]

REPORTE DE ACTIVIDADES

 PERIODO DEL INFORME
|

01 al 31 de diciembre 2021

- ACTIVIDADES CUMPLIDAS

Las mismas sefaladas en el informe del contratista que se certifica |
mediante el presente documento

_ OBSERVACIONES

ANEXOS
CONCEPTO si NO N/A B
. Informe de actividades X
Planilla seguridad social | x L
. Factura X | B | ]

[ FECHA DEL CERTIFICADO

31 de/diciembre/2021

C 2 Certifico que el contratista cumplié a cabalidad con las obligaciones previstas en
el contrato y por lo tanto autorizo el pago.

oY ¢ ccap s

" FREDDY ALBERTO WILLIAMS
Director de Produccion




DATOS GENERALES

NOMBRE DEL CONTRATISTA | Edmiston Williams Nelson
No. DE IDENTIFICACION | 18:011.929
No. DEL CONIRATO 034

DURACION ONCE (11) MESES Y SIETE {7) DIAS.

VALOR TOTAL VEINTIDOS MILLONES SETECIENTOS SESENTA Y CUATRO
MIL TRECIENTOS CINCUENTA PESOS ($22.764.350} M.CTE
Contratacion de una persona naturat para la

OBJETO DEL CONTRATO prestacion de servicios personales como TRADUCTOR
de programas de television del canal TELEISLAS.

REPORTE DE ACTIVIDADES

PERIODO DEL INFORME 1 ai 31 Diciembre

DESCRIPCION DE Traduccion v ent | | noticiero fele

ACTIVIDADES O y Qn regas de notas para el noticiero teleislas

PRODUCTO news mediodia y noche.

OBSERVACIONES

DESCRIPCION DE ANEXOS | Anexo facturay seguridad social.

FECHA DE PRESENTAC_K_SN 31 de Diciembre de 2021

NOMBRE CONTRATISTA
NUmero de identificacion
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